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TRAITE 


DE 

LA  SYPHILIS 


PREMIÈRE  PARTIE 

HISTORIQUE 

•> 

L'est  en  vain  qu’on  cherche  dans  l’antiquité  une  exposition  dogmatique  de 
la  syphilis,  elle  ne  s’v  rencontre  pas.  Les  premiers  médecins  qui  donnèrent  de 
ce  mal  une  description  un  peu  détaillée,  contemporains  de  la  fameuse  épidémie 
de  1495,  eurent  a  se  demander  si  la  maladie  qu’ils  avaient  sous  les  veux  était 
oq  non  nouvelle,  et,  dès  cette  époque,  deux  opinions  furent  émises  qui  n’ont 
cesse  d  avoir  cours  dans  la  science.  La  première  fait  naître  la  svphilis  à  la  fin 
du  xve  siecle,  la  seconde  lui  attribue  une  origine  beaucoup  plus  an¬ 
cienne.  I  eu  d’accord  sur  le'  lieu  de  naissance,  les  partisans  de  la  doctrine  île 
1  ancienneté  considèrent  la  syphilis  comme  une  espèce  de  lèpre  et  rappellent 
tantôt  éléphantiasis  (Seb.  Aquilanus,  Fini.  Beroaldus),  tantôt  formica  (Cour 
Schellig,  Gilinus),  tantôt  saphati  (J.  Widmann,  Nat.  Montesaurus  J  de  Vi-o 
Sim.  Pistor).  Sydenham,  Ilaller,  Plenck,  Thierry,  Howard,  veulent  trouver 
dans  les  yaws  et  les  pians  la  forme  primitive  de  la  svphilis,  et  si  «niaient 
I  Afrique  comme  patrie  de  cette  maladie  dont  on  chercha'  aussi  les  premières 
traces  chez  les  iUaranes  (Gruner).  D’autres  auteurs,,  tels  que  Swediaur  et 
Beckmann,  l’assimilant  au  feu  persan,  la  font  provenir  des  Indes  orientales, 
tandis  que  W  itzmann  la  fait  naître  en  Dacie,  au  11e  siècle. 

Cependant,  lorsqu’il  fyt  positivement  établi  que  la  svphilis  avait  pour  point 
de  départi  acte  vénérien,  quelques  savants  cherchèrent  à  prouver  que  cette 
maladie  existait  dès  l’antiquité  la  plus  reculée;  mais  en  même  temps  on 
inventa  les  contes  les  plus  fantastiques  sur  son  origine.  On  ne  l’attribua  plus 
comme  autrefois,  à  une  constellation  malheureuse  :  on  chercha  à  la  rattacher  h 
la  cohabitation  d’une  courtisane  avec  un  lépreux,  avec  des  bêtes  et  surtout 
avec  des  singes;  enfin,  à  la  cohabitation  avec  les  Indiennes  voluptueuses  de 
Amérique  ;  et  ce  fut  précisément  de  cette  dernière  supposition  que  se  forma 
en  grande  partie  l’idée  de  la  prétendue  origine  américaine  de  la  svphiPs  dont 
Astruc  et  Girtanner  furent  les  principaux  défenseurs 
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Telles  sont,  en  somme,  les  diverses  hypothèses  en  présence. 

Elles  se  réduisent  à  trois  principales  : 

i°  Origine  ancienne  dans  le  monde  entier  ; 

2ü  Origine  ancienne  à  point  de  départ  inconnu  ;  importation  moderne  en 
Occident  ; 

3°  Origine  récente,  épigenèse  à  la  fin  du  xve  siècle. 

Tout  ce  qui  vient  à  l’appui  des  deux  premières  hypothèses  tend  nécessaire¬ 
ment  ii  ruiner  la  dernière,  qui,  du  reste,  ne  compte  aujourd’hui  que  de  rarus 
défenseurs.  L’étude  successive  que  nous  allons  faire  de  la  syphilis  dans  l’anti¬ 
quité,  au  moyen  âge,  et  depuis  le  xve  siècle  jusqu’à  nos  jours,  apprendra  ce 
qu’il  faut  en  penser. 
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einer  kritisclien  Geseliichte  der  verschiedenartigen,  besonders  unreinen  Bchaftimgen  der 
Geschlechtstheile  und  ihrer  Umgebung,  oder  clcr  ortlichen  Lustubcl ,  sert  der  altcsten  bis 
(tuf  -die  neueste  Zeit  (Essai  d'une  histoire  critique  des  diverses  affections  impures  des 
parties  génitales  et  des  parties  voisines,  ou  des  affections  syphilitiques  locales,  des 
les  temps  les  plus  anciens  jusqu'à  nos  jours).  Hambourg,  1830,  1831, 1846,  3  vol. 

in.s>0_ _ Le  JIÈMK)  Kritische  Geschichte  der  Ursprung,  der  Pathologie  und  Behandlung  der 

Syphilis  Tochter  und  wiederum  Mutter  des  Aussatzcs  (Histoire  critique  de  1  origine, 
de  la  pathologie  et  du  traitement  de  la  syphilis,  fille  et  a  la  fois  mère  de  la  lèpre). 
Hambourg,  1857,  vol.  1;  1858,  vol.  Il,  1- section.  -  Max.  Lud.  Sciihank,  De  tins 
venereœ  antiquitate.  Diss.  inaug.  Ralisbonnæ.  Monachn,  1834.  —  Math.  Jaudt,  De 
lue  vetemm  et  recentium.  Diss.  inaug.  Monachii,  1S34.  —  Aug.  Zenxaro,  De  sypfuhdis 
antiquitate  et  an  sit  semper  contagio  tribuenda.  Patavii,  1837,  in-8\— Jos.  1  erd.  Masa- 
rei.  Dissert,  sistens  argumentum,  morbos  venereos  essemorbos  antiques.  5  icnnæ,  18j7, 

_ Julius  Rosenbaum,  Geschichte  der  Lustseuche ,  Erst.  Uieil,  die  Lustseuche  in 

Altcrthume.  Halle,  1839  (Histoire  de  la  maladie  vénérienne  dans  l’antiquité,  etc.), 
2°  édit.,  1845,  in-8°;  traduction  française  par  Santulus,  Bruxelles,  1847. 
Ouvrage  d’une  vaste  et  profonde  érudition  qui  conclut  à  l’existence  de  la  syphilis 
de  toute  antiquité.  —  Meyer  Ahrens,  Geschichtliche  Notizen  ûber  das  erste  Auftrcten 
der  Lustseuche  in  der  Sc/nveiz,  dans  Schw.  Zeitschrift  fur  Natur  und  Ileilkunde, 
1841,  Bd.  III,  Heft,  1  cl  2.  —  Gauthier,  Recherches  nouvelles  sur  l’histoire  de  la  syphi¬ 
lis.  Lyon,  1842.  —  Ch.  Daremrerg,  Annales  des  maladies  de  la  peau,  1851-1852, 
t.  IV  p.  126-130,  270-276.  —  Llbkrt,  TJebir  Vrsprung  und  Entwickehmg  der  Doctri¬ 
nal  iiber  Syphilis.  Prager  Vierteljahreschr.  Bd.  56,  1857.  —  M.  J.  R.  Simpson,  Sur 
l’introduction  de  la  syphilis  en  Ecosse  au  X\ e  siècle,  mémoire  lu  a^  la  Soc.  épi¬ 
démiologique  le  5  novembre  1860.  Edinburgh  Med.  Journ.  leb.  1861.  Gaz.  med., 
p.  389, 1861.  —  Alt-Coiien,  Études  sur  l'histoire  de  la  syphilis  en  général  et  sur  l 'his¬ 
toire  de  la  syphilis  dans  les  Pays-Bas  eu  particulier ,  traduites  du  manusciit  hollandais, 
par  Ph.  J.  van  Mekrbeck  (sans  date).  —  A.  A.  Folker,  Sur  l’histoire  de  la  syphilis  en 
Hollande,  dans  Ncderlaml.  tijdschsvIV,  p.  419,  jul.  1860;  \,  p.  451,  août  1861.  — 
Hœ«er,  Uistorische  Bedenken  gegen  die  ncuesten  Ankltiger  in  der  Syphilis.  Arclnv  fur 
patholog.  Anat  und  Physiolog.  Baud  XVIII,  1860.  -  Virchow,  Archiv  fur  pat  ho  . 
logischc  Anatomie  und  Physiologie,  XIX,  p.  238  et  LUI,  p.  137.  —  H*  Finkenstein, 
Zur  Kcnntniss  der  venerischen  Affectionen  in  Altcrthume  Zeitschrift  fiir  55  uiularzte  und 
Geburtshulf.  1 4  Jahrgang,  186 1 . — Le  même,  Zur  Geschichte  der  Syphilis,  etc.  Bi  eslau, 

1 870.  —  Piuger,  Mittheilungen  zur  Geschichte  der  Syphilis  und  Pest.  Archiv  f.  pathoL 
Anat.  und  Physiol.,  Bd.  XXIV,  Heft.  1  et  2,  p.  210.-  Renoieo,  Étude  sur  les  premiers 
syphilographcs  espagnols,  thèse  de  Paris,  1863.  —5V.  Stricker,  Zur  Geschichte  der 
Syphilis  in  Dcutschland,  Archiv  f.  pathol,  Anat.  und  Physiol.,  Bd.  XXXI,  oui),  c 
Bd.  XL  Y,  122.  —  H.  Friedberg,  Die  Lehre  von  den  venerischen  Krankheiten  in  dim 
Altcrthume  und  MUtelalter.  Berlin,  1865.  —  Fr.  Lorinser,  Zur  Geschichte  der  Morbus 
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yallkus  und  der  Syi>hilis.  Wicn.  med.  Wochenschr.,  XVII,  89,  1867.  — J.  Fr, 
Kirciiiiofeer,  Uber  die  venerischen  Krankheiten  bel  Alton.  Zurich,  1867.  —  Bach, 
Aperçu  historique  de  la  syphilis,  thèse  de  Paris,  1867.  —  G.  Gaskoin,  Sur  l'historique 
de  la  syphilis.  Med.  Times  and  Gaz.  Juillet  et  août  1867.  —  Ch.  Renault,  La  Syphilis 
au  xve  siècle,  thèse  de  Paris,  1868. 

III.  Traités  divers.  —  Freinu,  Histoire  de  la  médecine,  traduite  de  l’anglais  par 
Etienne  Coulet,  Leide,  1727,  t.  III,  p.  192-277.  — Astruc,  De  morbis  venereis  libri 
novem.  Paris,  1740,  vol.  II;  traduction  française  par  Louis.  Paris,  1777.  —  Van 
Swieten,  Commentaria  in  Boerhaavii  Aphorismos,  Lugduni  Batavorum,  1772,  t.  V, 
p.  373.  —  François  Raymond,  Histoire  de  l' éléphant iasis,  contenant  aussi  l'origine  du 
scorbut,  du  feu  Saint- Antoine,  de  la  vérole,  etc.  Lausanne,  1767.  —  G.  Gecler,  Migra- 
tiones  celebriorum  morborum  contagiosorum.,  dissertations  médicales.  Gutting.,  1780. 

—  Jesse  Foot,  A  complété  treatisc  on  the  origin  and  cure  ofthe  lues  vencrea,  etc.  Lon¬ 

don,  1792.  —  Girtanner,  Abhandlung  ûber  die  vener.  Krankheiten.  Goltingen,  1788 
et  1789.  —  B.  Bell,  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  traduit  en  français  par  Fr.  Bo-- 
ouillon,  t.  Il,  p.  16.  Paris,  1S02.  — 5Valcii,  Ausfùhrliche  Darstellung  des  Ursprunys, 
der  Erlcenntniss,  Ileilung  und  Vorbauung  der  vener.  Krankheit.  Jcna,  1811.  —  Riciionh 
des  Brus,  De  la  non-existence  du  virus  vénérien,  prouvée  par  le  raisonnement,  l’observa¬ 
tion  etl' expérience,  t.  IL  Paris,  1826.  —  A.  J.  L.  Jourdan,  Traité  complet  des  maladies 
vénériennes.  Paris,  1826,  lre  partie.  —  Kurt  Sprengel,  Versuch  einer  Pragmat. 
der  Arzeneik.,  Halle,  1828,  vol.  II,  p.  521-525,  714  ;  vol.  III,  p.  204-217  ; 

vol.  V,  p.  570-594.  —  Fr.  Sciinürrer,  Chronik  der  Seuchen,  2°  partie.  Tubingue, 

1823  et  1825.  —  II.  H.  eser,  Uistorische -patholog .  Untersucli.  als  Bcitruge  zur 
Geschichte  der  Volkskrankheiten.  Leipsig,  1839,  et  Gese.lt,  der  êpid.  Krankh. 
léna,  1865.  —  John  Racot,  A  treatise  on  syphilis  in  which  the  history,  symptoms 

and  method  of  treating  every  form  of  tluit  disease  are  fully  considérai.  Londres, 

1829.  —  J.  Maddon  Tilley,  A  practical  treatise  on  diseases  of  the  genitals  of  mate  : 
with  a  preliminary  essav  on  the  history,  nature  and  general  treatment  ofthe  lues 
venerea.  Londres,  1829.  —  IIandsciiuch,  Die  syphilitischen  Kntnkheitsformen  und 
dire  Ileilung.  Munich,  1831.  —  Desruelles,  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes, 
t.  II,  Paris,  1836. — G.  F.  Dietericii,  Die Krankhcitsfaniilie Syphilis,  2  v ol.  Landshut, 
1842.  —  A.  Cazenave,  Traité  des syphil ides,  Paris,  1843.  —  C.  H.  Fucus,  Die  Kran- 
lihaften  Veranderungen  der  Haut  und  ihrer  Anhange,  etc.  Goltingen,  1840. — Ashley 
Cooper,  Leçons  théoriques  et  pratiques  sur  la  chirurgie,  publiées  par*  Lee,  traduct. 
allemande  de  Burciiard.  Erlangen,  1845.  —  Heine,  Bcitnige  zu  der  Lehre  von  der 
Syphilis  in  ihrer  Vcrbindung  mit  Vaccine  und  Diphteritis.  55’urtzburg,  1852. — IIolder, 
Lehrbuch  der  syphilitischen  Krankheiten,  nach  dem  ncuesten  Stande  der  Wissaischuft. 
Stuttgart,  1851.  —  Vidal  (de  Cassis),  Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1853. 

—  Rollet,  Becherchcs  cliniques  et  expérimentales  sur  la  syphilis,  la  blennorrhagie 
et  principes  nouveaux  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  Lyon ,  1861.  —  Follin,  Traité 
de  pathologie  externe,  t.  I.  Paris,  1861.  —  Ph.  Ricord,  Lettres  sur  la  syphilis, 
3e  édit.,  1863.  —  J.  M.  Guardia,  La  Médecine  à  travers  les  siècles,  Paris,  1865, 
p.  217.  Voir  encore  Gaz.  méd.  de  Paris,  1863.  —  Geigel,  Geschichte,  Pathologie 
and  Thérapie  der  Syphilis.  Wurtzburg,  1867,  —  Ed.  Guntz,  Bcitnige  zur  Geschichte 
der  Medicin.  Leipzig,  1868. 

15’.  Sources  bibliographiques.  —  G.  Reks,  On  tlie  primary  symptoms  of  the  ho  s 
vencrea,  with  a  criticul  and  chronological  armant  of  ail  tlie  cnglish  writers  on  the  subjeet 
from  1735  fol  785.  LoiiUon,  1802,  in-8°.  —  H.  Aug.  Hacker,  Litteratur  der  syphili¬ 
tischen  Krankheiten  vom  Jahre  1794,  bis  mit  1829,  als  Forsetzung  der  Girtanncrsclien 
Litteratur  zu  betrachten.  Leipzig,  1830.  —  Le  même,  Neueste  Litteratur  der  syphil. 
Krankheiten  von  1830,  1838.  Leipzig,  1839.  —  Ces  indications  bibliographiques 
ont  été  continuées  dans  l’Argos  de  Hacker,  1842-1843. 
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CHAPITRE  PREMIER 

I.A  SYPHILIS  DANS  l’aNTIQÜITK. 

D’abord  soutenue  par  Sanchez,  propagée  plus  tard  par  llensler  et  par  les  re¬ 
cherches  bibliographiques  de  Grimer  d’Iéna,  défendue  avec  un  grand  talent 
par  Gazonavo  et  Rosembaum,  la  doctrine  de  l’anciennfité  delà  syphilis  l'epose 
sur  des  données  nombreuses  empruntées  d’une  part  aux  ouvrages  des  médecins 
chinois,  indous,  grecs  et  latins  ;  d’autre  part,  aux  épigrammes  et  aux  satires 
des  poètes  de  l’antiquité.  Voyons  ce  que  fournissent  ces  diverses  sources. 


S  t.  —  De  la  syphilis  chez  les  peuples  de  la  Chine  et  de  l’Inde. 

A  l’exception  d’un  passage  de  l’ouvrage  d’Astruc  (1).  où  il  est  dit  que  les 
livres  de  médecine  écrits  en  langue  chinoise  ne  parlent  de  la  maladie  véné¬ 
rienne  que  comme  d  muf  maladie  très-ancienne,  nos  renseignements  étaicnl  à 
peu  près  nuis  sur  1  étal  de  la  syphilis  en  Chine  avant  que  parût  l’intéressant 
livre  du  capitaine  Uahry  (2). 

(4e  livre,  qui  contient  sur  la  matière  des  données  importantes,  est  une  sorte- 
de  compilation  d  ouvrages  de  médecine  chinoise  dont  le  plus  ancien  remonte- 
a  î loang-ty,  2637  ansav.  J.  G.,  mais  dont  le  plus  nouveau  est  presque  de  notre 
époque.  Malheureusement  l’auteur,  selon  la  judicieuse  remarque  de  Yerneuil  (3), 
p<‘u  initie  aux  exigences  historiques  et  bibliographiques,  11’a  pas  pris  soin  de 
noter  assez  souvent  les  sources  où  il  a  fait  ses  emprunts.  Quoiqu’il  en  soit  ré- 
Miile  un  certain  doute  sur  la  chronologie  des  dogmes,  des  préceptes  et  des 
observations  citées,  l’ancienneté  de  la  syphilis  en  Chine  ne  paraît  cependant 
pas  contestable.  Le  chancre  11e  peut  être  méconnu  dans  cet  ouvrage  où 
il  est  l’objet  d’une  description  détaillée.  Ulcère  rongeur  produit  par  un  virus 
d  une  nature  particulière  et  communicable  par  le  contact  immédiat,  cet  acci¬ 
dent  s’observe  aux  parties  génitales  de  l'homme  ou  de  la  femme,  mais  on  le 
rencontre  aussi  dans  1  intérieur  du  canal  de  l’urèthre,  dans  la  bouche  et  la 
gorge,  au  nez,  a  1  anus  ou  à  l’extrémité  du  gros  intestin.  Il  apparaît  générale¬ 
ment  du  troisième  au  neuvième  jour,  ou  seul,  ou  accompagné  d’un  grand 
nombre  d’autres  accidents  du  même  genre.  11  débute  par  une  petite  tache 
rouge,  gonflée  au  centre  et  causant  ou  de  la  douleur  ou  un  prurit  très-vif  : 
peu  de  temps  après,  au  milieu  de  la  plaie  se  montre  un  point  blanc  qui  forme 
cavité  et  augmente  insensiblement  en  largeur  et  en  profondeur.  Dans  le  fond, 
on  aperçoit  et  1  on  sent  une  sorte  de  peau  ferme,  épaisse,  de  couleur  blanchâtre; 
les  bords  deviennent  également  durs,  droits  avec  des  dentelures  inégales.  Les 
ulcérés  consecutifs  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  du  nez,  les  plaques  muqueuses 
de  la  région  anale,  les  éruptions  cutanées,  en  un  mot  la  série  des  accidents  se¬ 
condaires  est  longuement  mentionnée;  dans  un  dernier  paragraphe  intitulé  : 

(1)  Traité  des  maladies  vèitér.,  trad.  de  Louis,  t.  11,  p.  346. 

('2}  La  médecine  riiez  les  Chinois.  Paris,  18(33. 

oj)  Archives  ’je/iér.  de  inéd.,  18(33,  l.  I,p,  (325. 
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Chancre  au  nez,  les  accidents  tertiaires  sont  assez  clairement  désignés  : 
écoulement  sanieux,  ulcération,  destruction  des  cloisons  des  narines,  etc. 

Dans  l’Inde  comme  en  Chine,  la  syphilis  n’est  pas  une  maladie  nouvelle.  Le 
Suçrutas  (1),  ouvrage  écrit  vers  l’an  400  et  qui  est  en  quelque  sorte  le  traité 
hippocratique  de  la  médecine  indienne,  contient  des  passages  dans  lesquels  il 
est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  la  syphilis.  Des  affections,  les  unes  locales 
intéressent  les  organes  de  la  génération,  les  autres  plus  générales  ont  un  autre 
siège.  L’humeur  en  mouvement,  est-il  dit,  entre  dans  le  pénis,  corrompt  la 
chair  elle  sang,  occasionne  une  irritation  d’où  vient  une  blessure  sur  laquelle  se 

forment  des  élevures  croûteuses  laissant  écouler  un  sans  séreux .  Ces  lésions 

détruisent  la  verge  et  produisent  la  stérilité.  Chez  la  femme,  l’humeur  qui  pénè¬ 
tre  dans  les  parties  sexuelles  occasionne  des  excroissances  fongueuses,  sanicu- 
ses  et  fétides.  Le  chancre  dans  ces  passages  est  seul  reconnaissable,  mais  dans 
cet  autre  il  y  a  lieu  de  croire  qu’il  s’agit  des  affections  consécutives  de  la 
syphilis  :  «  Les  humeurs  mises  en  mouvement  se  portent  vers  les  parties  su¬ 
périeures,  occasionnent  dans  le  nez,  l’œil,  l’oreille  et  la  bouche,  des  liémor- 
rhoïdes.  Si  l’oreille  en  est.  affectée,  survient  de  la  surdité  ;  l’oreille  est  doulou¬ 
reuse  et  exhale  une  odeur  fétide.  Le  nez  est-il  lésé,  il  en  résulte  de  l’éternument, 
un  coryza,  la  difficulté  de  la  respiration  ;  une  odeur  fétide  s’échappe  des  fosses 
nasales,  la  voix  est  nasillarde,  il  y  a  en  même  temps  douleur  de  tète  (ozène 
syphilitique),  sur  la  peau  on  observe  des  hémorrhoïdes  disséminées  qu’on  ap¬ 
pelle  des  hémorrhoïdes  verruqueuses  (. Nidanasthâna ,  cap.  u).  »  Ailleurs  il  est 
encore  question  de  nodus  et  de  bubons,  il  existe  même  des  conseils  sur  le 
traitement  de  ces  derniers  (2). 

L’histoire  des  pratiques  religieuses  de  l’Inde  est  une  autre  source  des  preu¬ 
ves  de  l’antiquité  de  la  syphilis  dans  cette  contrée.  En  effet,  tandis  que  le  culte 
de  Vénus  prenait  naissance  au  centre  de  l’Asie,  chez  les  Assyriens  (Pausanias), 
commençait  dans  l’Inde  le  culte  du  Lingam,  plus  conforme  à  l’égoïsme  de 
l’homme.  Or  le  mythe  de  ce  culte,  tel  qu’il  est  raconté  par  Sonnerat  (  Voyage 
aux  Indes  et  à  la  Chine),  est  tout  à  fait  propre  à  expliquer  d’une  manière  pres¬ 
que  entièrement  satisfaisante  l’origine  de  la  syphilis.  La  partie  de  ce  mythe 
qui  nous  intéresse  est  relative  au  châtiment  de  Çiva  qui  s’était  laissé  entraîner 
à  la  volupté  ;  ses  parties  génitales  furent  détruites  par  la  .gangrène,  qui  se  ré¬ 
pandit  dans  le  monde  en  se  communiquant  des  femmes  aux  hommes  et  ne 
cessa  que  par  suite  des  prières  des  pénitents  ;  les  parties  heureusement  guéries 
furent  suspendues  on  ex-voto  dans  le  temple  de  la  divinité.  Suivant  F.  C.  Klcin(3), 
qui  se  fonde  sur  les  annales  malabares,  il  y  a  plus  de  neuf  siècles  que  des  mé¬ 
decins  ont  fait  mention  de  la  syphilis  et  de  la  guérison  de  celle  maladie  par  le 
mercure.  Cependant,  dans  l’antiquité,  les  affections  des  parties  génitales  chez 

(1  )  Suçrutas  A'yurvcdas,  ici  est  Médicinal  systema,  a  venerabili  D’hanvantare  demonstratum, 
a  Suçruta  discipulo  compositum.  Nunc  primam  ex  sanskrita  in  latinum  sermonem  vertit,  in- 
trodnctionem,  annotationes  et  rcrum  indieem  adjccit  Dr  Franciscus  Hessler,  t.  I,  p.  111. 
hrlançon,  1844-1850.  —  Voyez  aussi  Commentai' y  on  the  II indu  System  of  medicine ,  bv 
T.  A.  Wisc,  Bcnjal  medical  service.  Calcutta  et  Londres,  1845,  in-8°. 

(2)  Trad.  de  Hessler,  vol.  11,  cap.  xix,  p.  124.  —  Voyez  encore  H.  Friedbcrg,  A rchiv  fur 
/lalholoyische  Anatomie  und  Physiol.,  Hd.  XX,  Ileft.  1  et  2,  p.  251,  1864. 

(3)  lie  morbi  veuerci curation e  in  India  Orienta/i usitata.  Hafn.,  1795.  —  Todo,  Jour»,  de 
méd. ,  vol.  11,  liv.  II. 
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les  Indiens  ont  été  certainement  très-rares,  puisque  les  Grecs  (1)  rangent  ces 
peuples  parmi  les  nations  dont  la  vie  est  très-longue,  à  cause  de  leur  tempé¬ 
rance  et  du  climat  peu  favorable  à  la  naissance  de  maladies. 

$  2.  —  De  la  syphilis  chez  le  peuple  juif,  les  Grecs  et  les  Romains. 

L'idée  que  la  syphilis  pouvait  exister  de  toute  antiquité  une  fois  émise,  on 
ne  manqua  pas  de  fouiller  jusque  dans  les  livres  saints  pour  y  retrouver  les 
traces  de  cette  maladie,  et  la  sagacité  des  érudits  put  alors  s’exercer  au  sujet 
de  plusieurs  passages  de  la  Bible.  Le  premier  de  ces  passages  est  relatif  à  la 
plaie  de  Baal  Peor,  qui  faisait  des  ravages  parmi  les  Juifs  à  cause  de  leur  par¬ 
ticipation  au  culte  de  ce  dieu  ;  mais  à  la  vérité  il  est  impossible  de  rien  trou¬ 
ver  (2)  qui  puisse  .donner  sur  les  conditions  pathogéniques  de  cette  plaie  une 
explication  satisfaisante. 

Les  indications  vagues  du  chap.  xm  du  Lévitique,  bien  qu’indiquant  autre 
chose  que  la  lèpre,  ne  sont  pas  plus  démonstratives.  Les  souffrances  noc¬ 
turnes  de  Job,  les  cicatrices  et  le  pus  qui  couvraient  sa  peau  ne  peuvent  da¬ 
vantage  arrêter  un  critique  sérieux  (3).  Peut-être  y  aurait-il  lieu  de  se  préoccu¬ 
per  un  peu  plus  de  ce  passage  de  Philon  (4)  où  il  est  dit  que  la  circoncision  a 
été  ordonnée  pour  prévenir  une  maladie  grave  et  difficile  à  guérir,  nommée 
anthrax,  à  laquelle  étaient  sujets  ceux  qui  n’étaient  pas  circoncis,  si  quelque 
chose  indiquait  qu’il  s’agit  bien  ici  du  chancre  syphilitique. 

Les  médecins  de  l’antiquité  grecque  offrent  dans  leurs  écrits  peu  de  passages 
qui  se  rattachent  d’une  façon  positive  à  l’histoire  de  la  syphilis;  toutefois  il 
serait  peut-être  possible  de  rapprocher  de  l’épidémie  du  xv*  siècle  le  frag¬ 
ment  suivant  de  l’un  des  livres  d'Hippocrate  (5)  : 

«  Beaucoup,  dit  le  père  de  la  médecine,  eurent  des  aphthes  et  des  ulcérations 
de  la  bouche.  Fluxions  fréquentes  sur  les  parties  génitales,  ulcérations,  tu¬ 
meurs  au  dedans  et  au  dehors ,  gonflement  dans  les  aines.  Ophthalrnies 
humides,  longues  et  douloureuses  ;  carnosités  aux  paupières  en  dedans  et  en 
dehors,  qui  firent  perdre  la  vue  à  beaucoup  de  personnes,  et  que  l’on  nomme 
des  fies.  Les  autres  plaies  et  les  parties  génitales  étaient  aussi  le  siège  de  beau¬ 
coup  de  fongosités.  Dans  l’été,  on  vit  un  grand  nombre  d’anthrax  et  d’autres 
affections  qu’on  appelle  septiques  ;  des  éruptions  pustuleuses  étendues  ;  chez 
beaucoup,  des  grandes  éruptions  vésiculeuses.  » 

Les  pratiques  religieuses  éclaircissent  mieux,  sans  aucun  doute,  le  point 
d’histoire  qui  nous  occupe.  Le  mythe  qui  prit  naissance  à  l’occasion  de  la 
transplantation  du  (suite  de  Bacchus  et  de  celui  du  Phallus  de  l’Inde  dans  la 
Grèce,  nous  est  en  effet  rapporté  par  A’atalis  Cornes,  d’une  façon  qui  porte  à 
croire  que  dès  cette  époque  les  affections  des  parties  génitales  étaient  des  plus 

(1)  Strnbon,  Gcogr .,  p,  1027  et  1037.  —  Voy.  Ctésias,  Initie.,  15. —  Lucien,  Macroh., 
c.  iv.  —  Diod.  Sic.,  XI,  c.  xl.  —  Pline,  Hist.  tint.,  XVII,  c.  n. 

(2)  Voy.  cliap.  xv,  vers  8,  et  chap.  xxt,  vers  16  et  17  des  Nombres, 

(3)  Consultez  sur  la  maladie  de  Job  :  Roussille-Chamseru,  Mini,  (te  la  Soc,  méd.  d' émulation, 
Paris,  an  VII,  p.  501.  Rollet,  Nouvelles  conjectures  sur  la  maladie  de  Jol,  Paris,  1867,  rat¬ 
tache,  à  l’exemple  de  Bartholin,  cette  maladie  au  scorbut. 

(4)  Voy.  Bosquillon,  dans  sa  traduct.  du  Traité  de  Bell,  t.  II,  p.  48. 

(5)  Œuvres,  des  Épidémies,  liv.  III,  scct.  III,  §  7;  édit.  Littré,  t.  III,  p.  85. 
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sérieuses  (1).  Après  avoir  raconté  (pie  les  Athéniens  avaient  négligé  de  rendit 
les  honneurs  aux  images  de  Bacchus  portées  dans  l’Atlique  par  Pégase  <ii 
Béotie,  l’auteur  ajoute  :  Dans  (sc.  Bacchus)  indignatus  pudenda  hominum  marin 
infestant  qui  erat  illis  gravissimus.  Un  autre  mjthe  raconté  par  le  même  auleui 
lih,  cil. ,  p.  528),  et  relatif  à  l’introduction  du  culte  de  Priape  dans  Lampsacus 
a  une  grande  ressemblance  avec  le  premier  :  Aphrodite  ayant  été  rendue  en¬ 
ceinte  par  Bacchus,  pendant  sa  marche  dans  l’Inde,  accouchait,  à  son  retour  ; 
Lampsacus,  de  Priape  ;  resté  dans  celle  ville,  celui-ci  en  fut  exilé  plus  tare 
par  les  habitants  dont  il  avait  séduit  les  femmes.  Les  dieux,  pour  les  punir, 
leur  infligèrent  gravissirnum  pudendorum  morbum,  dont  ils  ne  purent  se  délivrai 
qu’en  rappelant  Priape.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  ce  mythe  n’est  venu  qu’après 
coup,  et  que  la  malignité  de  la  maladie  fit  inventer  la  colère  du  dieu  et  la  gué¬ 
rison  par  l’intervention  de  ce  même  dieu  apaisé.  Les  anciens,  en  effet,  recou¬ 
raient  particulièrement  aux  dieux  pour  les  pertes  et  autres  maladies  de  cette 
nature.  L’ex-volo  suivant,  tiré  des  Priapeia  (2),  montre  avec  évidence  cette 
croyance  en  l’intervention  de  la  divinité  pour  la  curation  dos  maladies  véné¬ 
riennes  : 


VOTI  SOLUTIO, 

Cur  pictum  memori  sit  in  tabella 
Membrum  quæritis  unde  procreamur? 

Cum  pénis  mihi  forte  lœsus  esset 
Chimrgique  manum  mises'  timerem , 

Mis  me  legitimis,  nimisque  maquis 
Ut  Phœbo  puta,  filioque  Phœbi 
Curatum  (lare  mentulam  verebar, 

Huic  dixi  :  Fer  opem,  Priape,  parti 
Cujus  tu  paler  ipso  par  videris  : 

Qua  salva  sine  sectione  facta,  etc.,  etc. 

Que  le  fait  soit  exact  ou  non,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  établit  la  gravité 
des  affections  vénériennes  dans  l’antiquité,  et  qu’il  indique  autre  chose  que  la 
simple  blennorrhagie. 

Chez  les  Romains,  les  affections  des  organes  génitaux  sont  longuement  men¬ 
tionnées  par  les  médecins.  Celse,  le  plus  ancien  auteur  de  la  médecine  latine, 
leur  consacre  tout  un  chapitre  au  commencement  duquel  il  établit  ce  fait  im¬ 
portant  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  à  savoir  qu’à  son  époque,  médecins  et 
malades  ne  parlaient  qu’avec  réserve  désaffections  des  parties'hontcuses  :  d’où 
l’on  peut  conclure  que  ces  maladies  étaient  peu  ou  pas  observées,  et  par  consé¬ 
quent  mal  connues.  CP  n’est  donc  pas,  dit  Celse,  une  entreprise  facile  de  traiter 
de  ces  maladies  pour  quiconque  veut  garder  les  règles  de  la  bienséance  sans 
s’écarter  de  celles  de  l’art  (3)...  Et  plus  loin,  ce  même  auteur,  décrivant  la 
plupart  des  affections  des  parties  génitales,  ajoute  que  dans  le  phimosis,  après 
avoir  vaincu  la  résistance  du  prépuce,  on  aperçoit,  lorsqu’il  est  abaissé,  des 

(1)  Mythologue,  sive  explicationes  fabularum,  lib.  X.  l'rnncf.,  1588,  VIII,  p.  478. 

(2)  Priapeia  sive  diversorum  poetarum  in  Pringum  Itisus,  etc ._  Mus  t  rat  i  comment.,  Casp. 
Scioppius,  etc.,  Patavii,  1664,  p.  45,  carmen  XXXVII. 

(3)  Traité  de  la  médecine,  liv.  VI,  sect.  XVII I,  trad.  française  de  Fouquier,  p.  372. 
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ulcères  situés  ou  à  sa  partie  intérieure,  ou  au  gland,  ou  a  la  verge,  au  delà  du 
"  iand  •  ces  ulcères  sont  nets  et  secs,  ou  bien  ils  sont  humides  et  purulents  ( ulcéra 
~nura  siccaque  et  ulcéra  humida  et  purulente).  Or,  qui  ne  voit  dans  celle  division 
les  deux,  variétés  de  chancre  dur  et  de  chancre  mou  admises  de  nos  jours  !  Dans 
d'autres  passages,  il  >  a  lieu  de  songer  aux  autres  variétés  de  chancres  serpi- 
irineu\  et  phagédénique  :  «  si  vero  ulcus  latius  atque  altius  serpit...  Occalcscit 
ïtiam'in  eu/e  interdum  aliquid;  idque  omni  pene  sensu  caret  ».  Ailleurs,  il  est 
question  des  ulcères  de  la  bouche  et  du  nez  (1),  des  amygdales.  Celse  donne 
enfin  une  description  abrégée  de  quatre  espèces  d’impétigo  et  de  deux  sortes  de 
dartres  dont  quelques  variétés  pourraient  très-bien  être  rattachées  a  notie  sujet.  * 
('(‘pendant  si  l’ouvrage  de  Celse  laissait  encore  du  doute  sur  1  existence  de 
ces  affections  consécutives,  il  ne  pourrait  en  être  ainsi  du  passage  suivant 
d’Ârétée  (2)  :  «  Chez  quelques-uns,  dit  ce  médecin,  la  luette  est  détruite  jusqu  a 
l'os  du  palais,  et  les  lances  jusqu’à  la  racine  de  la  langue  et  de  l’épiglotte.  »  _ 

Lésions  locales  primitives  et  affections  consécutives  paraissent  donc  avoir 
été  observées  dès  les  premiers  temps  de  la  médecine  latine.  Les  successeurs  de 
Celse,  il  est  vrai,  ont  peu  ajouté  sur  la  matière,  mais  ils  ont  du  moins  distin¬ 
gué  à  son  exemple  des  ulcères  secs  et  purs  et  des  ulcères  humides  et  purulents  (3). 
Italien  (à)  et  Aelius  (;>)  font  en  outre  mention,  le  premier  du  psoriasis  scroti, 
sorte  d’induration  du  scrotum  compliquée  de  démangeaisons  et  quelquefois- 
d'ulcères  ;  le  second  de  pustulæ  spontanece  in  pudendis ,  accidents  qui  pourraient 

bien  n’étre  que  des  manifestations  secondaires. 

1  e  svkos  des  Grecs  ou  ficus  des  Romains,  qui,  suivant  Galien  (6)ct0nbase(7), 
est  un  tubercule  ulcérant  humide,  de.  forme  ronde,  etc.,  présente  une  analogie 
d’autant  plus  manifeste  avec  nos  plaques  muqueuses  qu’à  Rome  et  a  Alexan 
dric  on  observait  cet  accident  le  plus  souvent  à  l’anus  chez  les  hommes  ac¬ 
cusés  de  pédérastie  18).  Hippocrate,  parait-il  (9),  indiquait  déjà  celle  affection 
sous  le  nom  de  kiùn,  disant  qu’elle  répand  une  mauvaise  odeur. 

Plus  rarement  ii  la  vérité  on  trouve,  dans  les  écrits  des  anciens,  des  passa 
•■■es  pouvant  faire  allusion  aux  accidents  tertiaires.  Plutarque  cependant  pério¬ 
de  la  corrosion  du  tibia,  et  Archigènc  (10)  de  douleurs  particulières  du  périoste,, 
lesquelles  sont  si  profondes  et  si  fixes,  que  le  malade  croit  que  les  os  eux - 
mêmes  sont  le  siège  de  la  douleur.  Galien  ajoute  que  ces  douleurs  s  appellent 
ordinairement  ostokopoi  (osléocopcs).  Dans  un  passage  de  Marcellus  Empi¬ 
rions  (11),  il  est  question  d’affections  ulcéreuses  et  serpigmeuses  des  tibias. 
ulcéra  tibiarum  quœ  intrinsecus  serpunt ,  lesquelles  ne  paraissent  appar¬ 
tenir  à  nulle  autre  maladie  que  la  syphilis. 

(I)  Lib.  V,  scct.  xxvui. 

sj  ësüiSïïXî 

IX,  37.  —  Marccllus  Einpiricus,  cap.  xxxm. 

(û)  Lac.  rit.,  c.  xx. 

(!>)  Tetrabiblos ,  IV,  Scrm.  II,  cap.  lu. 

(6)  S>/no)i.i.  ni  ad.,  lib.  V,  c.  in.  —  Aotius,  toc.  cit.,  IV,  c.  xiv.  ... 

J 7)  Synops.,  lib.  VU,  c..  xl.  -  Actius,  toc,  cil.,  et  Paulus  Ægmetus,  lib.  III,  c.  tu. 

(8)  Celse,  VI,  c.  xvm.  —  Aetius, /oc.  pif.,  lib.  Il,  c.  ni.  n.879» 

(9)  De  natur .  mutierum,  vol.  Il,  p.  588._  -  De  movbis  muherum,  lib.  H,  vol.  II,  t 
citation  de  Itoscmbaum,  p.  441.  Halle,  1845. 

(10)  Galien,  de  Loch  a/lectis,  II,  cap.  vin. 

(II)  De  mcdicnmcnli*.  cap.  xxxiv. 
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.Nous  bornons  ici  ces  citations  qu’il  serait  possible  de  rendre  beaucoup  plus 
nombreuses.  Il  résulte  de  l’examen  qui  précède  que  les  médecins  grecs  cl 
lalins  connaissaient  et  distinguaient  plusieurs  ordres  d'accidents  locaux  aux 
parties  génitales,  et  l’on  ne  peut  contester  que  quelques-uns  d’entre,  ces  acci¬ 
dents  (ulcères  secs  et.  humides)  ne  semblent  répondre  aux  deux  variétés  chan- 
rreusesquiaujourd’hui  occupent  encore  l’atlentiondes médecins.  Du  reste, mémo 
chez  les  anciens,  les  accidents  tertiaires  ne  paraissent  pas  avoir  fait  défaut.  Aux 
poètes  satiriques  plutôt  qu’aux  médecins  il  appartenait  de  nous  révéler  la  con¬ 
tagiosité  des  affections  vénériennes  de  la  Rome  impériale.  Les  épigrammes  do 
Martial  sont  sous  ce  rapport  d’une  richesse  vraiment  surprenante  ;  c’est  au 
point  qu’on  se  trouve  embarrassé-  par  le  choix  des  citations.  Le  passage  suivant, 
où  Martial  dit  que  le  débauché  Nævolus  a  communiqué  à  un  jeune  esclave  des 
accidents  contagieux,  est  des  plus  remarquables  : 


t.X  XÆYOJ.UM. 

Mentula  quum  dolent  puero,  tihi,  A lœvole,  culus.  ' 

Non  sum  divinus,  sed  scio  quid  facias  (1). 

Ailleurs  la  contagion  des  excroissances  condylomateuses  est  également  mise 
hors  de  doute  dans  une  famille  où  tous  les  membres  sont  atteints  d’un  ulcère, 
honteux  : 

DE  FA  Ml  LIA  FICOSA. 

Ficosa  est  uxor,  ficosus  et  ipse  mari  tus, 

Filia  ficosa  est,  et  gêner  atque  nepos. 

Nec  dispensator,  nec  villicus,  ulcéré  turpi, 

N’ec  rigidus  fossor,  sed  nec  arator  eget  (2). 

.Martial  signale  en  outre  des  accidents  du  côté  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
chez  les  cinèdes,  il  indique  de  plus  l’altération  de  la  voix  du  fellator  : 

Qui  récitât  lana  fauccs  et  colla  revinctus, 

Hic  se  posse  loqui,  possc  tacere  ncgal  (3). 

Dion  Chrysostomc  (h),  d’un  autre  côté,  parle  sans  doute  des  modifications- 
dé  la  voix  consécutives  au  vice  vénérien  lorsqu’il  s’écrie  :  «  On  ditqu’Aphro- 
dite,  pour  punir  les  femmes  de  Lesbos,  leur  a  envoyé  une  maladie  des  aissel¬ 
les  ;  eh  bien,  c’est  ainsi  que  la  colère  divine  a  détruit  le  nez  du  plus  grand 
nombre  d’entre  vous,  et  c’est  de  là  qu’est  venu  ce  son  particulier.  » 

Que  la  mentagre  et  le  morbus  campanus  (f>),  maladies  fréquentes  chez  le 
peuple  romain,  aient  été  ou  non  la  syphilis,  la  question  est  difficile  à  décider. 


(1)  Epigram.,  lib.  III,  n.  71. 

(2)  Ibid.,  lib.  VII,  71.  —  Les  mûmes  accidents  sont  encore  signales  par  J  u vénal  : 

. Podice  levi 

CæduiUur  limidæ,  medico  ridentc,  niariscæ. 

(Sat.  II,  y.  12-13.) 

3)  Epigram.,  lib.  VI,  41. 

(4)  Orationes  ex  reccnsione  J  ,~Jac.  lies  kit',  Lips.,  1784,  vol.  II,  oral.  33. 

(3)  Nobel,  Ephtola  de  morbis  vclerum  obscuria.  Giess.,  1794.  —  Platner,  Pr,  de  morha 
rnntpann  Horatii.  I.ipsiio,  1732. 
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LA  SYPHILIS. 


Ci-  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  le  morbus  campanus,  affection  toute  particu¬ 
lière  aux  débauchés  et  qui  laissait  à  sa  suite  de  profondes  cicatrices,  n’est’ 
pas  sans  analogie  avec,  notre  syphilis,  ainsi  que  l’établit  le  passage  suivant 
d’Horace  : 

. At  illi  fæda  dcatrix 

Setosam  lævi  frontem  turpaverat  oris. 

Campanum  in  morbum,  in  faciem  permulta  jocatus 
Pastoros  saltarct  uli  Cyclopa,  rogabat  (1). 

\ 

Ces  divers  documents  ne  permettent  pas  de  douter  de  l’existence  des  maladies 
vénériennes  dans  l’antiquité.  Non-seulement  la  blennorrhagie  était  bien  con¬ 
nue  alors,  mais  les  ulcères  que  nous  décrivons  plus  loin  sous  la  dénomination 
de  chancre  mou  ou  chancre  vénérien  sont  incontestables,  du  moins  après  les 
tableaux  que  Celse  nous  en  a  tracés.  Faudrait-il,  à  l’exemple  de  Simon  de  Ham¬ 
bourg,  n’accorder  à  l’antiquité  que  les  affections  vénériennes  locales  pour  rap¬ 
porter  au  xv*  siècle  l’origine  de  la  syphilis  constitutionnelle?  Evidemment  non, 
si  l’on  tient  compte  à  la  fois  des  données  scientifiques  fournies  par  les  médecins 
et  de  l’insistance  des  poètes  romains  qui  ont  le  plus  énergiquement  peint  la 
débauche  de  leur  temps,  à  faire  de  la  bouche  le  réceptacle  des  impuretés  con¬ 
tagieuses.  Aussi  croyons-nous  que  si  les  recherches  d’érudition  ne  permettent 
pas  de  reconstruire  entièrement,  avec  les  données  antiques,  le  tableau  moderne 
de  la  syphilis  constitutionnelle,  elles  permettent  encore  moins  d’affirmer  que  la 
syphilis  n’existait  pas  dans  l’antiquité. 

Après  avoir  cherché  les  traces  de  la  syphilis  chez  les  peuples  anciens  de 
l’Europe  et  de  l’Asie,  on  arrive  naturellement  à  se  demander  si  celte  maladie 
ne  se  rencontrait  pas  aussi  chez  les  anciens  habitants  de  l’Amérique.  Quoique 
plus  difficile  et  plus  controversée,  cette  question  n’est  peut-être  pas  complète¬ 
ment  insoluble.  Des  observations  multiples,  et  notamment  celles  de  Prcscott  et 
Irving  (2),  attestent  que  les  Américains,  loin  d’avoir  donné  la  syphilis  aux 
Européens,  l’auraient  plutôt  revue  de  ces  derniers,  puisque  celte  maladie  s’est 
fait  remarquer  chez  eux  à  mesure  de  leurs  rapports  plus  constants  avec  nous. 
Pourtant,  si  l’on  s’en  rapporte  à  certains  auteurs,  on  trouverait  parmi  les 
anciens  indigènes  de  l’Amérique  des  peuplades  offrant  des  traces  du  fléau 
syphilitique.  Ainsi  l’abbé  Brasseur  de  Bourbourg  (3)  écrit  dans  une  note 
de  son  intéressante  Histoire  du  Mexique,  que  des  documents  originaux 
et  nombreux,  dans  les  langues  des  peuples  de  la  vallée  d’Anahuac,  etc., 
lui  ont  prouvé  d’une  manière  irréfragable  l’existence  de.  cette  maladie 
(la  syphilis)  en  Amérique  avant  la  découverte  de  Christophe  Colomb. 

Il  s’agit  de  l’apothéose  de  Nanalmall  et  de  sa  métamorphose  en  soleil.  Le 
bûcher  est  allumé,  celui  qui  aura  le  courage  de  s’y  jeter  méritera  les  hon¬ 
neurs  de  l’apothéose,  car  de  scs  cendres  renaîtra  le  Dieu  qui  illuminera 
l'univers.  Manahuath  est  là  avec  les  autres,  mais  il  est  malade,  il  souffre 

(1)  Sat.,  Jib.  I,  v. 

(2)  Prcscott  et  Irving,  .Veto York  Journal  of  Medicine,  mars  1844. 

(3)  Histoire  des  nations  civilistes  du  Mexique  et  de  /’ Amérique  centrale  durant  les  siècles 
anterieurs  à  Christophe  Colomb,  Paris,  1857,  t.  I,  p.  181. 
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d'un  mal  terrible,  incurable,  il  n’y  a  plus  rien  qui  le  rattache  à  la  vie  dont  il  a 
épuisé  les  joies  ;  mais  il  hésite  encore,  les  autres  l’encouragent.  «  C’est  à  toi, 
lui  disent-ils,  à  garder  le  ciel  et  la  terre.  »  Manahuath  obéit  à  cette  injonction, 
il  s’élance  dans  les  flammes  où  il  est  instantanément  dévoré.  Sa  maladie,  dont 
toutes  les  traditions  rappellent  également  le  souvenir,  le  décida,  et  depuis 
lors  apparemment  ce  mal  terrible  fut  en  quelque  sorte  divinisé  avec  lui.  Ce 
qu'il  v  avait  de  plus  révoltant  dans  les  membres  de  ce  dieu  improvisé,  la 
matière  la  plus  abjecte,  revêtit  mystérieusement  les  symboles  de  la  grandeur 
■  ■t  de  la  majesté.  Les  mots  qui  expriment  la  corruption  la  plus  infecte  du 
corps  humain  ont  encore  aujourd’hui  chez  une  multitude  de  nations 
indiennes  un  sens  analogue  à  la  puissance  la  plus  élevée.  Dans  toutes  les  tra¬ 
ditions  espagnoles  relatives  à  l’histoire  de  ce  dieu,  Manahuath  est  toujours 
désigné  sous  le  qualificatif  «  Buboso  »  le  syphilitique.  Le  mot  pitz  qui  signifie 
la  matière  puante  et  corrompue  des  plaies  de  ce  malade,  pax  dans  la  langue 
tzendalc  et  la  langue  zolzile,  devient  un  verbe  pour  signifier  le  sacrifice,  l'holo¬ 
causte,  et  spécialement  le  sacrifice  des  victimes  humaines.  Galel-Ahpop  est  un 

titre  princier  et  galel-ya  est  un  syphilitique .  le  peu  veut  dire  une  grande 

svphilis  ou  celui  qui  en  a  beaucoup;  Gagal  Tepowal,  la  majesté  par  excellence 
et  la  majesté  divine. 


CHAPITRE  II 

LA  SYPHILIS  AU  MOYEN  AGE. 

Au  moyen  âge  comme  dans  l’antiquité,  la  syphilis  ne  se  trouve  encore  que 
sous  forme  de  fragments  séparés,  qu’il  faut  chercher  d’une  part  dans  les  altéra¬ 
tions  locales  des  organes  génitaux,  d’autre  part  dans  des  affections  générales, 
décrites  sous  les  noms  de  lèpre ,  ou  d ’élép/iantiasis. 

Les  documents  qui  attestent  l’existence  de  la  syphilis  à  celte  époque,  quoique 
déjà  nombreux,  le  seraient  plus  encore  si  l’on  venait  à  dépouiller  bon  nombre 
de  manuscrits  jusqu’ici  restés  enfouis  dans  la  poussière  des  bibliothèques.  Déjà, 
dans  un  de  ces  manuscrits  à  la  date  du  ix*  siècle,  Daremberg  (1)  est 
parvenu  à  découvrir  un  passage  où  la  mention  de  la  correspondance  des  ma¬ 
ladies  de  l’anus  avec  celles  des  organes  génitaux  ne  peut  être  mise  en  doute.  Les 
ulcères  des  parties  génitales  ont  surtout  été  bien  décrits  à  cette  époque,  et  par 
l’école  arabe  (2)  et  par  les  médecins  anglais,  français  et  italiens. 

Guillaume  de  Saficel  (3),  au  xm"  siècle,  dans  un  livre  remarquable,  in¬ 
titule  l’un  des  chapitres  :  De  corruptionibus,  quœ  fiant  in  virga  et  circa  prœpu- 
tium  propter  coitum  cum  merctrice  vcl  fcc  do  ;  Lan  franc  de  Milan  (û),  quelques 

(t)  Voyez  :  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  ta  syphilis,  t.  tV,  p,  275.  Paris,  1851- 
1852.  — Consultez  :  Documents  pour  servir  à  l’histoire  delà  syphilis  nu  moyen  âge,  Union 
•nid.,  21  sept.  1 8G8,  p.  4GG. 

(2)  Voy.  Albucasis,  Phases,  Avicenne,  etc. 

(3)  Chirurgia,  lib.  I,  cap.  xlviii,  1270. 

(4)  Practica  seu  ars  compléta  chirurgia ,  tract.  III,  doct.  II,  c.  a,  et  doct.  III,  c,  h.  De 
fini  et  cancro  et  ulcéré  in  virga  virili. 
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plus  lard,  parle  d'exeroissanees  du  prépuce  lanlùt  molles,  tantôt  dures, 
l  il  ajoute  :  «  Ulcéra  veuiunt  ex  puslulis  caüdis  virgæ  supervenientilms,  (pue 
osloa  crepanlur  vel  ex  acutis  humoribus  locum  ulceranlibus,  vcl  ex  commix- 
one  cum  fonda  muliere,  quæ  cum  ægro,  talein  liabente  morbum,  de  nova 
oiorat.  »  Néanmoins,  c’est  à  Valescus  de  Tarente  (I)  qu«*  l’on  doit  la  meilleure 
escription  des  chancres  à  la  lin  du  xive  siècle  :  «  Ulcéra  et  puslube 
mit  in  virga  quæ  aliquandoratioue  malce  curœ  et  durationis  faint  cancrosœ  in 
mtum,  (|iiod  ali([uando  perditur  virga  vid  pars  ejus,  aliquando  liant,  extra  in 
elb',  aliquando  ut  plurimum  intra  :  causæ  possunt  esse  primitivai...  ut  est 
•ilus  cum  fœtida,  vel  immunda,  vel  cancrosa  muliere...  Vidi  aliquos  mori, 
uia  larde  ad  bouum  pervenerunl  medicum.  Virga  enim  erat  circumdata  toto 
'.cere  cancroso  cum  duritie,  et  erat  rotunda  sicut  unus  napus,  et  homo  erat  jnrn 
•scoloratus  et  semimortuus.  » 

Qui  ne  voit,  dans  ce  passage,  le  chancre  induré,  le  chancre  véritablement 
philiiique,  et  non  pas  seulement  le  chancre  mou?  L’existence  de  cet  accident 
i  moyen  âge  est  donc  peu  contestable.  Beaucoup  d’autres  auteurs  de  la 
eme  époque  signalent  ou  décrivent  les  ulcères  déterminés  par  un  commerce 
îpur,  et  dans  lesquels  il  est  encore  possible  de  voir  l’accident  primitif  de  la 
pliilis,  ou  memes  certains  accidents  secondaires.  Sous  ce  rapport,  Roger  (2). 
Yland  .3  ;,  J  heodoric  (A),  Trotula  (5),  Arnauld  de  Villeneuve  (6),  Gin 
‘  Ghauliac  ;  7  ),  Jean  de  Goncorrege  (8),  Gaddesden  (9),  etc.,  méritent  d’être 
nsiUtes.  (Quelques  poètes  lascils,  comme  \  illon  (10)  etPacilicusMaximusf  l  l),- 
ont  pas  non  plus  oublie  les  accidents  dont  il  s’agit.  Quant  aux  affections 
nsécutives,  non-seulement  elles  existent,  mais  elles  sont  nettement  indi¬ 
ces  par  quelques  médecins.  C’est  du  moins  ce  que  semble  prouver  un  pas- 
-U  tire  d  un  manuscrit  qui,  d’après  Littré  (12),  auquel  nous  en  devons  la 
nnaissance,  remonterait  au  xiue  siècle.  Dans  un  livre  sans  date,  écrit 
r  Gérard  du  Berri  ( Glossulœ  Gerardi ),  lequel  se  trouve  cité  par  Bernard 
Gordon,  professeur  à  .Montpellier,  on  trouve,  dit  Littré,  dans  un  chapitre 
itule  :  De  ulceribus  et  aposternatibus  virgee,  le  précieux  passage  que  voici  : 
’irga  palitur  a  coitu  cum  nmlieribus  immundis  de  spermate  corrupto  vel  ex 
more  venenoso  in  collo  matricis  recepto;  nam  virga  inlicitur  et  aliquando 
erat  totum  corpus .  »  Quoique  court,  ce  dernier  membre  de  phrase  n’en  est  pas 

1)  Plutonium,  lib.  VI,  cap.  vi,  fol.  15fi.  Vcnctiis,  1502.  Voy.  do  plus  :  P.  d’Argelata, 
>'urg.,  lit).  XXX,  cap.  m.  Venetiis,  1480.  Bruno  de  Longoburgo,  même  vol.,  lib.  Il, 

.  su,  fol.  101,  distingue  les  verrues  molles  des  verrues  dures,  dans  un  chapitre 
lificatif  intitulé  :  De  verrucis  et porris,  et  clavo  et  formica,  accidentibus  in  virga  et  in  plia 
te  corporis. 

2)  Lhirurgia  magna,  lib.  I,  lvi,  05  (in  Collect.  chirurg.  Vcnctiis,  1519). 

3)  Chirurg.,  lib.  III,  cap.  xxxi,  ibid. 

I)  I.ib.  111,  cap.  xxxviii,  ibid. 

',)  Durand.  Aigrit  ad.  muliclr.  libell.  Lcipsig,  1778. 

3)  Hreviar.  II,  29,  Opp.,  Lugdun.,  1582,  fol.  1770. 

')  Chirurg.,  tract.  IV,  doct.  il,  cap.  vu. 

D  t’ract.  nov.  med.,  Venct.,  1515,  tract.  IV,  cap.  v,  fol.  610. 

))  Rosa  Anglica,  lib.  Il,  cap.  xvu. 

0)  (Hiuvres  de  Fr.  Villon,  édit.  Fornicy,  1742,  p.  140. 

II)  Célèbre  poète  du  xvc  siècle.  Les  poésies  de  P.  Y.nximus  ont  etc  publiée.*  a  Plo¬ 
ie  en  1489. 

12)  Gaz.  méd.  de  l'aris,  1846,  p.  931,  note  sur  la  syphilis  au  xin°  siècle. 
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moins  décisif;  après  avoir  signalé  l’infection  des  organes  génitaux,  Gérard  re¬ 
marque  que  parfois  survient  l’infection  générale  du  corps. 

Ajoutons  qu’un  nombre  assez  considérable  de  faits  extraits  des  annales  du 
moven  âge  témoignent  également  de  l’existence,  non-seulement  de  lésions 
chancreuses,  mais  de  la  syphilis  elle-même  à  celle  époque.  Ces  faits,  qui  inté¬ 
ressent  surtout  des  grands  personnages  du  moment,  ne  peuvent  être  rapportés 
ici  ;  on  pourra  les  consulter  pour  la  plupart  dans  l’ouvrage  de  llermami 
Fricdberg  (1),  où  ils  se  trouvent  rassemblés. 

Remarquons  encore  qu’un  certain  nombre  d’affections  rattachées  alors  à  la 
lèpre  appartiennent  en  réalité  à  la  syphilis.  En  effet,  contrairement  à  ce  que 
l’on  observe  de  nos  jours,  la  lèpre,  a  cette  époque,  était  une  maladie 
contagieuse,  et  par  conséquent  il  y  a  lieu  de  croire  qu’il  y  avait  confusion 
entre  elle  et  la  syphilis.  Les  auteurs  qui  signalent  la  contagiosité  de  la  lèpre 
sont  nombreux  (2).  L’un  d’eux,  B.  Gordon  (3),  raconte  le  fait  curieux  que 
voici  :  «  Une  certaine  comtesse  qui  avait  la  lèpre  vint  à  Montpellier,  et  je  fus 
appelé  à  la  traiter  sur  la  fin  ;  un  bachelier  en  médecine,  que  j’avais  mis  auprès 
d’elle,  eut  le  malheur  de  partager  son  lit  ;  elle  devint  enceinte  et  lui  lépreux.  » 
l’hilo  Schoff  (A)  rapporte  un  fait  du  même  genre  ;  mais  il  y  a  plus,  la  lèpre 
peut  provenir  d’un  coït  impur  [lepra  ex  coitu  cum  frrda  muliere ) .  et  pro¬ 

mût  etiam  [lepra),  dit  Bernard  de  Gordon,  ex  nirhia  confbtdatione  cum 
qua  jacuit  leprosus.  Michel  Scotus  (5)  fait  mieux  voir  encore  la  liaison  qui 
existe  entre  les  affections  des  parties  génitales  et  la  lèpre  de  cette  époque, 
lorsqu’il  écrit  :  Si  vero  rnulicr  fluxurn  patiatur  et  vir  eam  co  gnose  ai,  facile  sibi 
virga  vitiatur,  ut  palet  in  adolescenlulis  qui  hoc  ignorantes  vitiantur  quandoqu** 
virga,  quandoque  lepra. 

J.  de  Gaddesden  nous  apprend  d’autre  part  qu’une  femme  qui  a  eu  affaire 
avec  un  lépreux  peut  communiquer  une  affection  aux  parties  génitales  :  IUe 
qui  concubit  cum  muliere ,  cum  qua  coivit  leprosus,  puncturas  inter  carncm  et 
corium  ( scil .  virgæ)  sentit ,  et  aliquando  calefactioncs  in  toto  cor  pore,  et  postea 
frigus  et  insomnietates ,  et  circa  faciem  quasi  formicas  currentes. 

Ainsi  on  peut  croire  que  les  accidents  constitutionnels  de  la  syphilis  étaient, 
au  moyen  âge,  confondus  avec  les  accidents  de  la  lèpre  (6),  maladie  un  peu 
de  mode  et  qui  couvrait  de  son  nom  un  grand  nombre  d’affections.  Cette, 
manière  de  voir  a  d’ailleurs  pour  elle  l’autorité  d’auteurs  éminents.  Ilensier 
conjecturait  que  la  syphilis  résultait  d’une  dégénérescence  de  la  lèpre,  H 


(1)  Die  Lettre  von  den  vencrisehen  Krankhciten  in  don  Altert/iume  nnd Mittvlalter,  Berlin, 
1865,  p.  88  et  seq.  Compare/.  :  Corradi  (Alfonso),  Cazo  di  sifitide  constituzionalc  net  trecen/o 
(lisez  quatro  ccnto),  Milano,  1866,  ii,  et  Annali  Universali.  cxcix,  p.. 43,  (îcnnnjo. 

(2 ;  Roger  de  Parme,  Forcslius,  Paulmier,  Valescus  de  Tarente,  Thomas  Gascoigne,  etc.  ; 
T  oyez  Astruc,  p.  77,  t.  I;  trad.  franç.  de  Louis. 

(3)  t.ilii  l'articula,  I,  cap.  xxu.  Venetiis,  1496) 

(4)  LiLr.  de  Lepra. 

(5)  De  procréât  inné  hotninis  phgsionomin,  cap.  vi,  1477. —  Voj,  encore  Manardi  de  Ferrare, 
Dpi  s  lotir  médicinales,  1525.  —  Théodoric,  Chirnrgia,  lib.  VI,  cap.  lv. 

(6)  Dans  la  Pratique  de  Me  Pierre  Boccllin  de  Bcllcy,  en  Savoie,  Sur  la  matière  de  la  con¬ 
tagieuse  et  infectiuc  maladie  de  lèpre,  Lyon,  1540,  cap.  ir,  on  lit  :  Valescus  de  Tarente,  Guy 
de  Ghauliac,  Disons  florentin,  assignent  trois  causes  de  lèpre.  La  primitive  est  double,  c’est  à 
savoir  qu’elle  est  introduite  au  \cnlro  de  la  mère,  engendrée  au  temps  de.s  menstrues,  ou  qu’elle 
pro\icnt  du  sperme  d’un  lépreux...  L’hérédité  est  une  autre  cause.  Il  \  est  question,  en  nuire, 
de  l’enrouement  de  la  voix,  du  nasonnement  et  de  la  fétidité  tic  l’haleine. 
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<  ,,,.,. j  |U,ia-(-a  ,-n  partie  ce  sentiment;  ils  se  fondaient  l’un  et  l’autre  non- 

v  ui..,,,.  ,,|  siinv  fait  avéré  que  la  constitution  atmosphérique  peut,  dans  cer- 
U)I|,  „  , ,,,  ..ii^taiices,  et  de  temps  en  temps,  altérer  le  caractère  des  maladies 
,  j,r,„n.pi.  >  au  point  de  leur  faire  prendre  un  aspect  vraiment  épidé- 
, mai>  ,.|icore  sur  ce  que  plusieurs  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  le 
,(i fn„,rnh  se  sont  accordés  à  le  regarder  comme  l’ancienne  lèpre  (le 
‘.ip'iat!  surtout  .  masquée  sous  une  forme  nouvelle  et  insolite.  Cette  opi- 
„j(in  j jaiint  d'autant  plus  probable  que  l’époque  d’apparition  de  l’épidémie 
,fn  \  \  '  siècle  est  précisément  celle  où  l’on  vit  l’éléphantiasis  s’éteindre 
peu  à  peu  en  Europe.  La  lettre  suivante,  adressée  en  lâ88  par  Pierre 
Martvr  (  I  )  à  son  ami  Arias  Barbosa  qui  lui  avait  donné  connaissance  de  sa 
maladie,  non-seulement  porte  à  penser  que  la  syphilis  existait  avant  1/i9ü, 
mais  elle  montre  de  plus  la  parfaite  analogie  qui  existe  entre  le  mal  français 
et  l’éléphantiasis:  «  Tu  m’écris,  dit-il,  que  tu  es  affecté  d’une  maladie  particu- 
lière  appelée  bubas  par  les  Espagnols,  galico  par  les  Italiens  (2),  éléphantiase 
par  quelques  médecins,  et  de  diverses  manières  par  d’autres.  Tu  dépeins  avec 
une  incomparable  élégance  ton  malheur,  tes  pertes,  la  gène  de  tes  jointures, 
la  faiblesse  de  tes  ligaments,  les  douleurs  atroces  des  articulations,  et  enfin  les 
ulcères  et  la  fétidité  de  ton  haleine.  Je  te  plains,  cher  Arias,  etc.  » 

De  ces  documents  il  résulte  que  les  médecins  du  moyen  âge,  comme 
/.eux  de  l’antiquité,  connaissaient  les  manifestations  de  la  syphilis,  mais  non 
!;t  syphilis  elle-même.  Le  lien  qui  lie  l’accident  primitif  aux  affections  consé¬ 
cutives  avait  échappé.  Doit-on  s’en  étonner  quand,  depuis  peu  d’années  seulo- 
nent,  nous  connaissons  la  relation  qui  unit  les  lésions  primitives  et  secon- 
laires  aux  affections  viscérales  jusque-là  décrites  et  traitées  sous  le  nom  (h* 
cirrhose  du  foie ,  de  ramollissement  du.  cerveau,  etc.? 

Le  progrès  accompli  dans  ces  aerniers  temps,  nous  allons  le  voir  s’effectuer 
out  à  coup,  en  ce  qui  concerne  les  accidents  secondaires.  De  ce  moment  date 
a  conception  nosologique  de  la  syphilis. 


CHAPITRE  TII 

•TIDKM1E  SYPHILITIQUE  DE  LA  FI.V  DU  XVe  SIÈCLE.  —  SYPHILIS  DE  LA  RENAISSANCE 

La  plupart  des  médecins  et  ^les  historiens  de  la  fin  du  xvr  siècle  s’ae- 
ordent  pour  signaler  l’apparition  d’une  maladie  nouvelle  ;  toutefois  ils  ne 
'entendent  ni  sur  la  date  ni  sur  le  lieu  de  sa  naissance.  Au  rapport  de 
ulgosi  (3),  deux  ans  avant  l’expédition  des  Français  contre  les  Napolitains, 
n  là92  par  conséquent,  le  monde  fut  assailli  d’une  maladie  nouvelle. 

/ 

,1  )  O  pus  Epistolar,  Petr.  Martvris  Anglcrii  Medianolensis,  Amstelodnmi,  tj  pis  Elzevir.,  1G70, 
i-lul.  2  col,,  liv.  I,  cliap.  lxviii,  p.  34.  La  première  édition  de  ces  lettres,  aujourd’hui  rare,  , 
arut  à  Alcala  de  Hcnarex  en  1530. 

(’-)  Je  ferai  remarquer  que  le  inot  galico  est  considéré,  par  certains  auteurs,  comme  indi- 
uanl  une  date  moins  ancienne  que  l’année  14S8. 

W  De  dictis  fuctisque  memorabilibus  co/lect.  Milan,  1509. 
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fumants  (1)  témoigne  de  l’apparition  de  cette  maladie  dans  la  Saxe,  en  1/i93. 
On  lit  dans  Sprcngel  (2):  «  Au  commencement  de  l’été  lâ93,  cette  maladie 
nouvelle)  était  déjà  en  Auvergne,  et,  à  la  même  époque,  en  Lombardie.  Dans 
l’été  de  1 A 9 3 ,  elle  se  manifesta  à  Halle,  dans  la  marche  de  Brandebourg,  à 
Brunswick  et  dans  le  Mecklembourg.  »  Sciphover  (3)  rapporte  qu’elle  éclata 
en  1 A 9 A  dans  la  Westphalie,  d’où  elle  ne  tarda  pas  à  se  répandre  sur  les  cotes 
de  la  mer  Baltique,  en  Poméranie  et  en  Prusse.  Suivant  Linlurius  (à),  elle  se 
montra,  en  1 A9A,  sur.  les  bords  du  Rhin,  en  Souabe,  en  Franconie  et  en 
Bavière.  En  1 A95,  elle  fil  son  apparition  en  Suisse  (5).  Un  arrêt  du  Parlement 
de  Paris,  rendu  en  1496  (6),  prescrit  différentes  mesures  à  prendre  contre 
une  certaine  maladie  contagieuse  nommée  la  grosse  vérole,  qui,  depuis  deux 
uns  en  ça,  a  eu  grant  force  en  ce  royaulme.  Pinctor  (7),  enfin,  raconte  que 
l’épidémie  de  syphilis  éclata  à  Penne,  au  mois  de  mars  1 A9A,  après  l'entrée  du 
soleil  dans  Arles. 

La  maladie  dont  il  s’agit,  regardée  comme  une  maladie  nouvelle,  régnait 
donc  et  même  se  trouvait  répandue  dans  la  plus  grandi;  partie  de  l’Europe, 
avant  l’année  là 9 5  (8).  Si  c’est  là  un  fait  positif,  et  si  l’on  tient  compte  de  la 
différence,  des  relations  entre  les  peuples  à  cette  époque,  est-il  encore  besoin 
de  disputer  sur  X origine  américaine  de  la  syphilis?  D’un  autre  coté,  peut-on 
accuser  les  Français  d’avoir  apporté  ce  mal  en  Italie,  lorsque  Charles  VI 11  ne 
partit  de  Vienne,  en  Dauphiné,  que  le  23  août  de  l’année  1A9A?  En  aucune 
façon.  11  faut  reconnaître  néanmoins  que  c’est  au  siège  de  Naples,  surtout, 
que  la  maladie  nouvelle  trouva  des  conditions  favorables  à  son  accroissement, 
car,  à  partir  de  ce  moment,  elle'  prit  une  extension  qu’elle  n’avait  pas 
jusque-là. 

Sabellieus  (9)  raconte  qu’un  nouveau  genre  de  maladie  commença  à  se 
répandre  par  toute  l’Italie  vers  la  première  descente  des  Français,  c’est-à-dire 
on  1 A 9 5  ;  —  et,  pour  ce  motif  probablement,  on  l’appela  mal  français.  — 
Après  divers  tourments,  le  corps  était  infesté  de  pustules  qui  dégénéraient  eu 
ulcères  malins,  le  défiguraient  excessivement.  Peu  de  gens  en  mouraient,  eu 
égard  au  grand  nombre  de  malades;  mais  beaucoup  moins  de  malades 
en  guérirent,  et  non-seulement  l’Italie  fut  affligée  de  ce  fléau,  mais  encore 

(1)  Chronica  (1er  Sachsen  uml  Xiedersachscn,  t.  II,  149G. 

(2)  Essai  d'une  histoire  de  la  Méd. ,  trad.  franc.,  Paris,  1810,  t.  II,  p.  5G4. 

(3)  Chronica  Archicomit.  Oldenburg.,  dans  Meibomius,  Script. rerum  Germun. ,  t.  Il,  p.  ISS. 

(4)  Append.  ad  fascicul.  tempor.,  dans  I'istorius,  Script,  rerum  Germon.,  t.  Il,  p.  I0G. 
108,  110. 

(5)  Meyer-Ahrens,  Geschichtl.  Xotizen,  etc.  Zurich,  1841,  222.  ’ 

(G)  D’après  notre  style,  le  G  mars  1497.  Comp.  A.  Chercau,  Un.  méd.,  3  sept.  1868. 

(7)  P.  Pinctor,  Tract,  de  morbo  fœdeo  et  occullo  his  temporibus  affligente,  etc.,  dans 
Aphrodisiacus  de  Gruner,  p,  85.  Comparez,  sur  l’apparition  delà  maladie  à.  Rome: 
Sleph.  Infessura,  Diarium  urbis  Romæ,  dans  Eccard,  Corpus  histor,  mcd.,  t.  Ii,  p.  2012  ; 
Delphini  Epislol.,  lih.  XII,  in-fol.  ;  Bucchardi  Diar.  curia;  romaine  sub  Alexandra  17,  dans 
Eccard,  loc.  cit.,  t.  Il,  p.  2017.  Sarrazini  observe  que  la  peste  (mot  consacré)  régnait  à  Ancône 
dans  le  courant  de  la  même  année  1494,  Notizie  istor.  de/,  cit.  Ancona.  Rome,  1G75,  in-fol. 

(8)  Consultez  l’intéressante  Dissertation  sur  l'origine  de  la  maladie  vénérienne,  par  San¬ 
chez.  Paris,  1752. 

(9)  A.  Coecius  Sabellieus,  Rhapsod.  Hist,  ab  orbe  coud.  Ennea/l.  X,  lih.  IX,  Venetiis. 
in-fol.,  1502.  Paris,  1509.  —  Voy.  encore  Guichardin,  livre  II  de  son  Histoire;  J.  de  Bou- 
digné,  Thèse  agrégative  des  annales  et  chroniques  de  l'Anjou.  Paris,  1529,  part.  III,  p.  1801. 

Lancerkaux.  —  Syphilis,  2e  édit. 
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l,  IVil.mtie  et  toutes  les  contrées  de  la  Macédoine  et  de  la 
^r^resque  la'  vingtième  partie  des  hommes  éprouva  les  attemles  du 

w  J11"1*  .  ,  •  H’-ireord  avec  les  historiens,  admettent  également  qu’une- 

.  iW  »«  Wc  ta*  (l’autres  pays,  à 

, [m naissance  exacte  de  la  sypliilis  à  cette  époque.  «  Un  J  11 

21,  le  mal  commençait  sans  contagion;  cher  daul.es,  et  eeta.l 

"  „mh  e,  il  était  transmis  par  contagion.  Toute  espece  de  conlacl «I 
Lait, ns  pour  lui  donner  naissance;  il  l’alla, t  pour  cela  que  deux  co  ps  sc- 

infectées  Le  mal  ne  se  transmettait  pas  a  distance  .  ne  ,  -  •  I 

tout  d’abord,  mais  quelquefois  au  bout  d’un  moi,  ou  de  c  eu*,  ou - 
quatre  ;  toutefois,  certains  signes  annonçaient  déjà  que  le  mal  existait 

rz  malades  étaient  tristes -las  cl  al, altos  ;  ils  avaient  le  v isagu  phle  1  it 
venait  à  la  plupart  des  chancres  aux  parties  honteuses  ;  ulcères  se mbUbk  a 
•  , ultime  de  se  développer  dans  ces  organes  a  la  suite  du  coït,  <  t 

nature  hicn  différente  ;  ils  étaient  opiniâtres. 
iW.-Vud  O n  les  avait  iuéris  dans  un  endroit,  ils  paraissaient  dans  un  autre  et 
e  était  tou  ours  à  r, commence.  Il  s’élevait  ensuite,  sur  la  peau  es  pus  u]  s 
avec  croûtes  ;  elles  commençaient  dans  les  uns  par  attaquer  In  Jeté,  et  • 

.  ,  r  •  .  j„n_  i.,s  nôtres  elles  paraissaient  ailleurs.  D  ahoid,  (11  ■ 

»  l>™  i-iu’h  la  grosseur  d’une 

iil"  de  slniul  dont  elles  avaient  la  figure,  d’ailleurs  «,  sembla^  aux 
■mûtes  dè  lait  des  enfants.  Dans  quelques  cas,  ces  pustules  étaient  p  tit  . 

5  n  i  vitres  elles  étaient  grisses  et  humides  ;  chez  les  uns  livides  : 
s  AkM»  et  nu  peu  pu»  ;  dans  d’autres  dures  et  rougeâtres. 
Püos  s’ouvraient  toujours  au  bout  de  quelques  jours,  et  rendaient  continue  - 
une  quantité  incroyable  d’une  liqueur  puante  et  vilaine  des  qu  cil,. 
ZiL  cuve, tes  ;  c’étaient' a, liant  de  vrais  ulcères  phagedemques,  qn.  consu- 


(,)  V.,.  Joseph  Orumlbeck  <m  TTtS S&L'ÏSSZj 

Alcoailee  benoit,  de  X  eronc,  ntlac  k  en  qao  ,  Bnrtliclomi  Montngnnna,  le  jeune,  de 

Fornoue  ;  Corndin  (5il.ni,  O, «*«(«,»  *  SU  de  ïieenee,  0«  mon to  jnffieo,  U»7  ; 

l’.Ttlouc  (ronscil  médical  a  Pierre  Zen  , ,  .  t-  -  \ntonio  Benivcnio,  De  abditis  rcrunt 
Onspnrtl  Torella,  S  cap.  .lac,,. 

env sis.  rioronct'.,  1507  ;  Wcndclin  l«ock  le  ^  vérole;  Jean  de  Vigo,  Pratique  de 

ï’SÜ.SpdVtres  U»»  que  «-ta»  AUrue,  ioc.  p.  HA 
efn-aeastor.  De  morbis  en>it»fjiosis,  VencUto,  15Û0,  lib.  U,  cap.  i. 
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niaient,  non-seulement  les  chairs,  mais  même  les  os.  Ceux  dont  les  parti, >s 
supérieures  étaient  attaquées  avaient  des  fluxions  malignes  qu  réunie  n 
lan tôt  le  palais,  tantôt  Je  gosier,  tantôt  la  trachée-artère  tantôt  les  12 
quelques-uns  perdaient  les  lèvres,  d’autres  le  ne  d’autres  tL  m  = 

honteuses  ;  il  venait  à  un  grand 'nombre,  £  * 1^2“ X2 
gomnaeuses  qu.  les  défiguraient  et  qui  étaient  souvent  de  la’ grosseur  d’uu 

hlancl, e  et  mudkgiCsm^nt  ^uZr^l^n  W  t  Ta^ctTs 
jambes  ,  quelquefois  elles  demeuraient  calleuses  jusqu’à  la  mort 
>'  Mais,  comme  si  cela  n’eût  pas  suffi,  il  survenait  encore  dans  les  membres 

ques-uns  neanmoins  avaient  des  pustules  sans  douleurs,  d’autres  des  douleurs 
sans  pustules  ;  la  plupart  avaient  des  pustules  et  des  douleurs.  Cependant  tous 
;s  membres  étaient  dans  un  état  de  langueur;  les  malades  étaient  maTS 
h  laits,  sans  appétit,  ne  dormaient  point,  étaient  toujours  tristes  et  de^niau 
a, se  humeur,  et  voulaient  toujours  demeurer  couchés.  Le  visage  et  les  jam- 

('U1  enflîU°nt ;  une  petlte  fièvre  mettait  quelquefois  de  la  partie  mais 
nuunent  Quelques-uns  souffraient  des  douleurs  de  tète,  mais  des  douleurs 
ongucs  et  qu,  ne  codaient  à  aucun  remède.  Si  l’on  tirait  du  sang,  on  le  trou- 
'a,t  pur  et  ™  Peu  muqueux  ;  l’urine  était  épaisse  et  rentre  •  à  ce  seul  "ne 
survenu  en  1  absence  de  la  fièvre,  on  pouvait  reconnaître  la  mdadie;  les  sX 
fiaient  liquides,  muqueuses  et  sèches. 

«Tels  étaient  les  symptômes  delà  maladie  à  son  origine;  mais  je  parle 
d  autrefois,  car  aujourd’hui,  quoique  la  maladie  soit  encore  en  rè-nc  die 
paia.t  néanmoins  différer  de  ce  qu’elle  était  alors.  On  voit,  depuis^environ 
mg  ans,  moins  de  pustules  et  plus  de  tumeurs  gommeuses,  tout  au  contraire 

h^doukuK  S1  annen‘  L<3S  pUStuIes>  loràflu,iI  en  P^aît,  sont  plus  sèches,  et 
■  douleuis,  lorsqu  il  on  survient,  plus  cruelles.  Depuis  environ  six  ans  la 

maladie  a  encore  notablement  changé  ;  on  ne  voit  maintenant  de  pustules  que 
< liez  Ires-peu  de  malades;  presque  point  de  douleurs,  ou  des  douleurs  bien 
p  us  legeres,  mais  beaucoup  de  tumeurs  gommeuses. 

>-  Une  chose  qui  a  étonné  tout  le  monde,  c’est  la  chute  des  cheveux  et  des 
.mues  poils  du  corps,  cela  donne  un  air  ridicule;  les  uns  n’ont  point  de  barbe 
•  s  auties  point  de  sourcils,  les  autres  ont  la  tète  chauve  :  d’abord  on  attri- 
ma;  ce  accident  aux  remèdes,  surtout  au  mercure,  même  quand  on  a  été 

-  tom  Z  m  e  amTÜ,ntenant  °nCOr°  piS,‘  l0S  d0ntS  hranküt  h  Prieurs 
tomiitnt  meme  a  quelques-uns.  »  ‘ 

lu^r  £,*7°  "r  C°UleUf  Un  PPU  som,J1'f‘s  h'  tableau  que  nous  a 

O  l  auteur  a!°ff  t  CC‘U('  ?pidémie’  (Iui  d«J».  à  l’époque  où  écrivait 

•  J,  avait  beaucoup  perdu  de  son  intensité.  Comme  Fracastor,  Gui- 

;  n  lli  ich  de  Hutten  s  accordent  à  reconnaître  l’adoucissement  de  la 

T  ;  :  h(‘  VOneri,‘nn('; ,]  même,  d’après  leur  rapport,  que  celle  maladie 

conserva  pas  son  caractère  pestilentiel  au  delà  de  sept  ans 

Ll  plupart  dos  syphi'igruphes  du  xvr  siècle  sont  d'ailleurs  unanimes 
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pour  constater  la  période  de  décroissance  de  la  syphilis.  Yidus  Yidius  (1), 
Ant.  Musa  Brassavole  (2),  François  Lopez  de  Goraora  (3),  G.  Fallope  (4), 
Bernardin  Tomitano  (5),  Levinus  Lemnius  (6),  Alex.  Trajan  Petronio  (7), 
Mercurial  (8),  Laurent  Joubert  (9),  Jean  Yarandé  (10),  André  Césalpin  (11), 
Épiphane  Ferdinand  (12),  Alexandre  Déodat  (13),  J. -S.  Yelschius  (14), 
J.  Winell  (15),  Thomas  Sydenham  (16),  Jean  Deveaux  (17),  portent  ce  témoi¬ 
gnage  (jue  vers  le  milieu  ou  tout  au  moins  vers  la  fin  du  xvic  siècle,  la  forme 
épidémique  de  la  syphilis  avait  disparu,  et  cela  principalement  dans  les  lieux 
de  sa  plus  grande  intensité. 

Nous  connaissons  maintenant  les  diverses  phases  de  la  grande  épidémie 
lu  xve  siècle,  telles  que  les  ont  racontées  les  contemporains.  Que  cette 
■pidémie  soit  de  nature  syphilitique,  le  fait  ne  paraît  pas  contestable  ;  certains 
uteurs  pourtant  ont  voulu  y  voir  des  affections  diversement  combinées, 
'autres  lui  ont  refusé  une  origine  spécifique  et  ont  pensé  qu’il  s’agissait 
'une  maladie  toute  différente,  le  typhus  (Cazenave),  la  morve,  le  farein 
Uicord,  Beau,  etc.). 

Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  d’examiner  ces  diverses  opinions,  le  meilleur 
noyen  de  les  réduire  à  néant  est  de  prouver  que  l’épidémie  du  xvc  siècle 
'est  pas  unique  dans  son  genre,  et  que  depuis  celte  époque  on  a  pu  obser- 
er  plusieurs  endémo-épidémies  évidemment  syphilitiques,  ou  du  moins  très- 
nalogues  à  cette  épidémie. 

L’étude  comparative  de  ces  endémo-épidémies,  qui,  sous  tous  les  rapports, 
>nt  partie  du  domaine  historique  de  la  syphilis,  se  place  donc  ici  nalu- 
dlement.  Leur  rapprochement  permettra  de  mieux  saisir  leurs  ressem- 
,ances.  La  description  topographique  qui  viendra  ensuite,  en  montrant 
ie,  même  à  notre  époque,  lorsqu’elle  se  développe  dans  certaines  condi- 
ns,  la  syphilis  revêt  un  cachet  de  malignité  tout  particulier,  mettra  beau- 
up  mieux  en  évidence  la  similitude  des  caractères  entre  l’épidémie  du 
8  siècle,  celles  qui  l’ont  suivie  et  certains  cas  de  syphilis  observés  de 
s  jours. 

1',  Curation  des  maladies  en  général,  sect.  Il,  liv.  lit.  Florence,  159i;  Francfort,  1590. 

ol. 

>.)  Tractatus  de  usu  radicis  china,  etc.,  in  Aloysi  Luisini  De  morbo  gall.  etc.  Venise, 

3,  1567. 

1)  Histoire  générale  des  Indes ,  1553. 

)  De  morbo  gallico  tractatus.  Pad<\ue,  158i,  in-4°;  Venise,  1585,  in-8°. 

)  De  morbo  gallico,  liv.  Il,  p.  2. 

■)  De  occultis  naturæ  miraculis  libri  duo,  lib.  II,  cap.  îv.  Anvers,  1559,  in- 1 2  ;  trad. 
ç.,  Paris,  1567,  in-8°. 

)  Traité  de  la  vérole,  liv.  II,  chap.  xxti. 

i)  Traité  de  la  vérole,  cliap.  ii,  citation  de  Astruc,  p.  357. 

)  De  vairola  magna  sive  crassa,  cap.  m,  et  Erreurs  populaires,  etc.  Bordeaux,  1570,  in-8°. 

10)  Tractatus  de  lue  venerca  et  hepatide.  Genève,  1620,  in-8°;  Lyon,  1658,  in-fol. 

1)  Praxis  universce  artis  medicœ.  Trévise,  1606,  in-8°. 

S  2)  Centum  historiée scu  observ.  et  casus  medici  (obs.  17).  Yenetiis,  1621,  in-fol. 

3)  Valetudinarium.  Lcydc,  1660. 

Il)  Recueil  de  curations  et  d'observations  médicales,  obs.  175;  cité  par  Astruc. 

3)  Traité  de  la  vérole,  cité  par  Astruc. 

i)  Epist.  sccunda  responsor,  de  lue  vencrea.  Londres,  1680,  in-8°. 

')  Notes  ajoutées  à  la  traduction  française  du  traité  latin  de  Charles  Musitan,  Sur  le  mal 
ien,  chap.  iv,  liv.  I.  Trévoux,  1711. 
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CHAPITRE  IV 


ENDÉMO-ÉPIDÉMIES  SYPHILITIQUES  POSTÉRIEURES  A  CELLE  I)U  XVe  SIÈCLE. 

Dépossédée  de  son  caractère  épidémique  dès  avant  le  milieu  du  xvi*  siècle, 
la  syphilis,  répandue  sur  une  grande  partie  de  la  surface  du  globe,  con¬ 
tinue  de  régner  avec  une  intensité  médiocre  et  sous  une  forme  simple  et 
bénigne.  Dans  certaines  circonstances,  cependant,  on  la  voit  tout  à  coup 
s’étendre  à  un  grand  nombre  de  personnes  et  prendre  une  plus  grande  acuité. 

est  ainsi  qu  elle  apparaît  en  1578,  à  Brünn,  en  Moravie,  dans  une  localité  où 
les  paysans  sont  très-adonnés  à  la  bonne  chère  et  à  l’eau-de-vie. 

5  1.  —  Maladie  de  Brünn, 

Bibliographie.  —  Thomas  Joitiux,  Bntnno  Gallici  scu  Luis  novæ  in  Moravia  exorta; 
descnptio.  Francfort,  1578, 1580.  —  Sporisciiius, Idca  Medici,  etc.  Francfort  t58‘7 
-  Crato,  in  Scholz  Epistol.,  Hanovre,  1610,  p.«262.  -  Ozaxa.m,  llist.  mêd  des 
ipulemies,  t.  V,  p.  277.  Paris  et  Lyon,  1823.  —  Jeitteles,  Peau.  Viortel- 
jahrssclinft,  LX.Y1X,  p.  49. 

Cette  épidémie,  sans  être  meurtrière,  avait  les  symptômes  les  plus  alar¬ 
mants.  En  moins  de  deux  a  trois  mois,  180  personnes  subirent  ses  atteintes 
dans  la  ville  ou  les  faubourgs,  et  un  grand  nombre  de  gens  de  la  campagne 
furent  également  affectés.  La  cause  en  fut  attribuée  aux  eaux  des  bains,  les 
habitants  ayant  1  habitude  un  certain  jour  de  se  baigner  et  de  se  faire  appli¬ 
quer  des  ventouses  scarifiées,  et  l’on  crut  quelle  avait  commencé  le  jour  de 
Saint e-Luce,  fête  célébrée  avec  pompe  dans  la  ville.  On  remarqua  que  ceux 
qui  ce  jour-la  avaient  pris  des  bains  et  s’étaient  fait  appliquer  des  ventouses 
I  avaient  contractée.  Cependant  elle  ne  se  développa  que  huit  ou  quinze  jours 
H  même  un  mois  après  cette  époque.  Le  sénat  fit  fermer  le  local  des  bains,  et 
la  maladie,  s’étant  atténuée  durant  l’hiver,  disparut  vers  l’équinoxe  du  prin¬ 
temps.  1 

Apiès  quelque  temps  d  une  lassitude  inaccoutumée,  survenaient  une  inflam¬ 
mation  et  des  ulcères  sanieux  sur  les  parties  mêmes  où  avait  eu  lieu  l’appli¬ 
cation  des  ventouses.  Ce  qu’il  y  avait  de  singulier,  c’est  que,  malgré  le  grand 
nombre  de  ventouses  appliquées,  une  ou  deux  seulement  devenaient  le  siège 
d  ulcérations.  Le  corps  tout  entier  chez  quelques-uns  se  couvrait  ensuite  de 
pustules  qui  rendaient  le  visage  difforme  et  horrible.  Dans  le  progrès  de  la 
maladie  survenaient  a  la  tète  dés  callosités  qui,  en  s’ouvrant,  rendaient  une 
humeur  visqueuse  comme  la  térébenthine.  Alors  se  faisaient  sentir  des  dou- 
b  ms  tiès-aiguès  aux  liras,  aux  épaules,  aux  membres  inférieurs  et  surtout 
aux  tibias,  là  où  ces  os  ne  sont  recouverts  que  par  le  périoste.  Les  douleurs 
s  exaspéraient  la  nuit  et  diminuaient  le  matin.  Puis,  il  y  avait  prostration 
des  forces,  stupidité  cl  mème'aberration  mentale.  Une  humour  fétide  distillait 
'es  narines,  1  appétit  se  perdait,  et  les  malades  recherchaient  la  solitude.  Les 
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amers,  la  décoction  de  gaïae,  le  turhith  minéral,  furent  les  principaux  médi¬ 
caments  employés;  on  pansa  les  ulcères  avec  l’onguent  mercuriel. 

11  faut  rapprocher  de  la  maladie  de  Iîrünn  l’épidémie  qui  survint  au 
commencement  du  xvte  siècle,  à  Nuremberg  (Franconie),  par  l’usage,  des 
saignées  et  des  ventouses  dans  les  établissements  de  bains  (1),  et  celle  qui  en 
1 592  sévit  à  Zurich  (2),  sous  l'influence  de  causes  moins  connues. 


—  Pian.  Ynws,  Framhœsia. 


Hiiii.iee.n.U’imc. — 11  vnsSlda.ne,  Voyage  aux  îles  dit  Madère,  lallarbadc,  Saint-Christop>he, 
la  Jamaïque,  etc.  Londres,  1705,  1725.  —  Bontius,  Medicina  Indornm,  cap.  six,  Lug- 
ilimi  Batavorum,  1718,  94. — Larat,  Nouveau  voyage  en  Amérique,  1722,  6  vol.  in-12, 
10,  558.  —  Winterhottom,  Account  o f  the  nat.  Africaus  of  Sierra  Leone,  vol.  II, 
ch.  vni,  1752.  —  John  Hume,  .1  description  of  the  African  àistemper  culted  tiw 
ÿrtws.etc.Med.  EssaysaiulObs.by  a  Society  in  Edinburgh,  vol.  V,  part.  II,  p.  787  ,  1 7 h 2 . 

Dazili.k,  Observations  sur  les  maladies  des  nègres ,  1  vol.  iu-8®.  Paris,  1742. 
Au.am.and,  dansXox.  act.  natur.  curios.  Acadein.  Léopold.,  IV,  88, 1742.  IIii.i.auy, 
observa! ions  ou  thé  changes  of  tint  air  and  the  concomitant  epideiuical  diseuses  in  the 
istaad  of  Barba does.  Londres,  1759,  in-8°.  —  Desi-ortes,  Histoire  des  maladies  de 
Saint-Domingue ,  Paris,  J  770,  11,  61,  G5.  —  Bancroft,  An  essay  on  the  nat.  Iiist..  of 
Giiiaua,  in-8°,  Londres,  1  768. —  Scim.r.ixo,  Diatribe  de  tnorbo  yaws  dicto.  Utrccht, 
1770,  in  Sclilegel  Tlicsauro,  IL  part.  I,  217.  —  Bovle,  Account  of  the  west  coastof 
Africa,  387,  1773.  —  Jacq.  Bruce,  Travcts  to  the  source  of  the  2\dc,  111,  36.  1773. 
Traduct.  franc.  par  Casteha,  1790,  5  vol.  in-4°.  —  Arthaud,  Traité  des  pians  au 
Cap- T  marais,  in-4°,  1776.  —  Bajon,  Mémoire  poui  servir  à  l'histoire  de  Cayenne  et  de 
la  Guyane.  Paris,  1777,  1778.  —  Peyriuie,  Précis  theor.  et  pratique  sur  le  pian  et  la 
maladie  d’Amhoine. Paris,  1783.  —  Sweoiaur,  Practic.  observ.  onvenereal  complainte. 
Edinb.,  1  788,  p.  248.  —  Lurford ,  Dissert,  de  Frambocsia.  Edinburgh,  1791. — Nis- 
v  veus,  Spec.  de  nonnull.  in  colon.  Surinam,  observ.  morbis.  Uardcrov,  1791.  —  J.  Hun¬ 
ier,  Observations  on  the  Diseuses  of  the  army  in  Jamaïca,  London,  1788,  trad.  alle¬ 
mande,  Leipzig,  1792,  229,  —  Rodfciiied,  Med .  und  chirurg.  Bemerkung.  über  Bio 
Esscqucbo.  Francfort,  1796,226.  —  Sl-rengel  (K.),  Bdtrage  zar  Gcschichtc  der  Arzc- 
neiknndc,  Halle,  1796,  vol.  I,  fasc.  111.  Cet  auteur  s’attache  à  séparer  le  yaws  du 
pian.  —  Kunsemcu,er,  Sprc.  de  morbo  yaws,  ete.  Halle,  1797.  —  Camper,  Traité 
pratique  des  maladies  des  pays  chauds,  1802.  —  Savaresy,  De  la  fièvre  jaune ,  etc., 
Naples,  1809,  92.  —  Carneiro,  dans  Rivist.  med.  flumin.,  1835,  n°  3,  et  1836, 
n°  23.— Mason,  dans  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal, XXXV,  52,  1831.— Rankink, 
Ibid. ,  XXV11,  283.  —  Maxwell,  Observations  on  yaws,  etc.  Edinburg,  1839. 
Riiulin,  Origine  des  noms  vulgaires  du  pian.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1839,  p.  475. 
Levauuer,  Guide  méd.  des  Antilles ,  etc.,  2e  édition,  Paris,  1840,  278.  —  J.  Thomson, 
Observai,  and  Experim.  ou  the  nature  ofthe  morbid  poison called  yaies,  etc.,  dans  Edin- 
hurgh  med.  and  surg.  Journ.,  1819,  t.  XV,  321,  et  1822,  t.  XMII,  32.  Waitz, 
On  diseuses  incident  to  children  in  hot  climates.  Bonn.,  1843,  282. — Fox,  dans  Wilhe  s 
Narrutivc  ofthe  U.  S.  explor.  Expcd.  Philad.  1845,  111,  316. — Ferbier,  dans  Réper¬ 
toire  général  d’Analomie  et  de  Physiologie  pathologique,  IV,  170,  18.  Baudoin, 
Gazelle  médicale  de  Paris,  1845.  —  Furnari,  Voyage  médical  dans  V Afrique  méri¬ 
dionale.  Paris,  1845.  —  Bryson,  Report  on  the  climute  and  diseuses  of  the  African 
station ,  Londres,  1847,  p.  260.  —  Pruner,  Die  hraukheiten  des  Orients,  Erlangen, 
1847,  II,  p.  96. —  Rendu,  Etude  topographique  et  médicale  suc  le  Brésil.  Paris,  1848, 
—  Heymann,  Darstellung  der  Krankheiten  in  don  Tropcnlandern,  p.  219.  Lempriere, 
dans  Pinkerton  Collect.  ofvoyag.,  XV,  689. — Loffler,  dans  Beilnige  zur  Arzneiwis- 


;t)  Umimirt,  Epidémie  der  Syphilis,  in  Franken,  in  Folge  von  Operalionen  dey  Rodn 
Archiv  für  patli.  Anat.  unit  Pliysiol,  t.  24,  p.  297. 

2)  Mpypr- Alirens,  Gcschichtl.  yotizen,  rtc.  120.  Zurich,  184  t. 
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■scnschaft,  etc.,  1761. — Nielen,  Verhandel.  der  Weestcnsch.  te  Ilaarlcm, XIX,  135. — 
•Oviedo,  Hist.  gener.  y  natural  de  las  Indias,  lib.  I,  cap.  13,  14.  Tolède,  1535.  — 
Paulet,  dans  Arch.  génér.  de  med.,  août  1848,  p.  385.  —  Ritciiie,  dans  Monthly 
Journ.  ol  med.,  mai  1852.  —  Guyon,  Recueil  de  mém.  de  méd.  militaire,  XXIX, 
159,  et  Gaz.  médicale  de  Paris,  446,  1853.  — Dumontier,  dans  Nederlandsch. 
Lancet,  septembre  1S55.  — Gomez,  dans  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de 
Lisbonne,  IV,  1.  —  Rochoux,  dans  Journal  de  Physiologie,  n°  4. — J.  F.  Sigaud,  Du 
■‘‘lunat  et  des  maladies  du  Brésil,  117-375.  Paris,  1844  :  et  Ann.  des  malad.  de  la 
peau,  t^ II,  p.  83.  Paris,  1846. 

Les  noms  de  yaws,  pian,  frambœsia  servent  à  désigner,  dans  des  con- 
tiées  différentes,  une  maladie  dont  l’unité,  malgré  quelques  opinions 
•divergentes,  est  aujourd’hui  généralement  reconnue,  et  qui,  de.  même  que 
l’epidémie  du  xve  siècle,  parait  rentrer  dans  le  domaine  de  la  syphilis.  Signa¬ 
lée  dès  le  xe  siècle  par  les  médecins  arabes,  dont  elle  rei-ut  le  nom  de 
Sahafah  (1),  cette  maladie,  (pii  sévit  principalement  sur  la  race  nègre,  n’a 

•clé  léellemont  I  objet  dune  étude  sérieuse  que  depuis  les  observations  de 
l’ison  (2). 

Lllc  se  rencontre  depuis  la  rive  gauche  du  Sénégal  jusqu’au  cap  Negro,  dans 
ia  Sénégambie,  le  Congo,  La  Sierra-Lcone,  la  Nigritic,  et  dans  la  plupart  des 
colonies  où  l’on  transporte  les  nègres,  surtout  au  sud  des  États  de  l’Union, 
dans  les  Antilles,  a  Cuba,  au  Mexique  et  dans  toute  l’Amérique  méridionale. 
On  l’observe  sur  les  Indiens  de  l’Amérique  du  Sud  et  des  Antilles,  plus 
larement  chez  les  mulâtres,  les  créoles  et  les  peuples  colorés  du  nord  et  de 
J  est  de  1  Amérique,  moins  fréquemment  encore  chez  les  blancs. 

Le  yaws  débute  par  un  état  de  langueur  et.  de  faiblesse,  par  des  douleurs 
«Lms  les  articulations,  de  la  fièvre,  parfois,  surtout  chez  les  enfants  :  le  pian 
s  annonce  en  général  par  les  mémos  symptômes.  Apparaissent  ensuite  aux 
•diverses  régions  du  corps,  dans  le  pian,  de  petits  boutons  rouges,  dans  le 
\<iws,  des  papules  et  des  pustules  qui  bientôt  se  couvrent  de  croûtes  irrégu- 
lièies,  au-dessous  desquelles  existent  des  ulcères  plus  ou  moins  étendus.  Ces 
ulcères,  qui  coexistent  avec  des  tubercules  volumineux  et  qui  ont  valu 
u  la  maladie  le  nom  de  yaws,  sont  quelquefois  élevés,  saignant  au  moin- 
•dic  attouchement,  et  suivis  d’une  cicatrice.  A  la  suite  du  pian,  on  observe,  entre 
autre  lésions,  Je  mal  des  os  caractérisé  par  des  douleurs  ostéocopes  ambulantes, 
pur  des  exostoses,  etc. 

Les  différents  symptômes,  et  beaucoup  d’autres  qu’il  serait  trop  long  de 
mentionner,  ne  manquent  pas  d’analogie  avec  ceux  de  la  syphilis  ;  mais  ce 
qui  prouve  surtout  1  identité  de  nature  de  ces  états  morbides  et  la  nécessité 
de  leur  fusion,  c’est  leur  mode  de  propagation. 

Gomme  la  syphilis,  le  pian  est  contagieux.  Plusieurs  enfants  nègres  ayant 
ete  transportes  d  un  lieu  élevé  dans  une  plantation  de  sucre  où  ils  furent  con- 
Icndusavcc  d  autres  enfants  dont  ils  partageaient  les  repas,  trois  d’entre  eux 
hu oit  pris,  sept  semaines  plus  tard,  de  fièvre,  de  malaise  et  d’une  éruption 
généralisée,  les  autres  tombèrent  malades  au  bout  de  dix  semaines,  et  tous 
lurent  rétablis  à  la  fin  du  huitième  mois  [Thomson). 

H)  Thrnloric,  lib .  VIII,  cap.  xvm,  57.  Vcnctiis,  1492.— Hirsch,  llist.-acoyr.  Put/,.,  p.  384. 

2)  Pi<on,  De  mediana  Rrasiliensi,  lib.  II.  cap.  xix,  1648,  in-fol.  P 
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«  J’ai  renfermé,  dit  Daulel,  dans  un  lieu  que  personne  n’approchait,  douze 
enfants  nés  de  parents  malades;  leurs  nourrices  n’avaient  point  de  pian,  leur 
santé  était  remarquablement  belle,  et  cependant  à  trois,  à  quatre,  à  sept  mois, 
res  enfants  ont  eu  le  pian,  et  quelque  temps  après,  dans  l’espace  de  deux  à  six 
mois,  les  nourrices  ont  aussi  été  affectées.  »  Ce  fait  prouve  non-seulement  la 
contagion,  mais  encore  l’hérédité  du  pian.  «  Trente  nègres  adultes  m’ont  offert, 
ajoute  le  même  auteur,  une  belle  éruption,  vingt-cinq  à  cinquante  jours  après 
avoir  eu  des  rapports  avec  des  négresses  que  j’avais  visitées,  et  sur  lesquelles 
l'avais  constaté  des  tubercules  au  ventre,  à  la  poitrine  et  à  la  partie  interne 
des  cuisses.  » 

Le  pian,  de  plus,  est  transmissible  par  inoculation,  ainsi  que  l’ont  prouvé 
les  expériences  de  Thomson  et  de  Paulet.  Un  enfant  fut  inoculé  par  cinq 
piqûres  avec  la  matière  tirée  de  pustules  dont  on  avait  enlevé  les  croûtes. 
Trois  de  ces  piqûres  guérirent;  les  deux  autres,  après  avoir  eu,  pendant  trois 
semaines,  l’apparence  de  légères  écorchures,  se  changèrent  en  petits  ulcères 
qui  devinrent  bientôt  sordides  et  inégaux.  Sept  semaines  après  l’insertion,  il 
se  développa  de  nombreuses  pustules  sur  le  front,  puis  sur  le  reste  du  corps, 
et  la  maladie  dura  en  tout  neuf  mois.  Une  jeune  négresse  qui  avait  été  inoculée 
de  la  variole  fournit  la  matière  qui  servit  à  l’inoculation  d’un  autre  enfant.  A 
peine  l’insertion  était-elle  faite  que  la  jeune  fille  accusa  qu’elle  était  affectée 
de  yaws...;  le  sujet  inoculé  eut  une  variole  bénigne;  mais  au  bout  de  deux 
mois,  le  yaws  se  déclara  et  suivit  sa  marche  ordinaire.  Cependant  le  sang  ino¬ 
culé  dans  deux  cas  ne  produisit  aucun  accident  (Thomson). 

Paulet  pratiqua  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  de  quatre  sujets  sains,  avec 
(  une  lancette  trempée  dans  du  lluide  pianique,  plusieurs  piqûres,  qui  ne  don¬ 
nèrent  naissance  à  aucun  symptôme  dans  le  lieu  où  l’instrument  avait  agi  : 
mais  douze  à  vingt  jours  après,  il  s’était  opéré  sur  le  front,  le  menton,  les 
bras,  le  ventre,  une  éruption  caractéristique.  Dans  six  autres  essais,  l’éruption 
commença  à  l’endroit  piqué,  et  se  développa  comme  dans  les  cas  précédents. 
Le  même  observateur  fit,  deux  jours  de  suite,  des  frictions  sur  la  partie  interne 
du  bras  de  trois  jeunes  gens  de  dix-sept  ans,  en  parfaite  santé,  avec  un  plumas¬ 
seau  imbibé  de  fluide,  et  au  vingtième  jour  la  transmission  devint  manifeste. 
Hunier,  dans  son  Traité  des  maladies  vénériennes,  relate  le  fait  d’une  inocu¬ 
lation  accidentelle  opérée  sur  un  médecin.  Ainsi,  le  pian  se  transmet  par  l’ino¬ 
culation  directe,  par  l’application  de  la  matière  pianique  sur  une  portion 
excoriée  de  la  peau  ;  il  se  transmet,  en  outre,  par  le  rapprochement  sexuel,  par 
l’allaitement,  au  moyen  des  ustensiles  de  ménage,  sans  doute  encore  par 
d'autres  voies  (inoculation  de  la  variole).  C’est  une  maladie  héréditaire  qui 
se  développe  chez  les  enfants  à  trois,  quatre  ou  sept  mois.  L’opinion  géné¬ 
ralement  répandue  est  qu’on  ne  la  contracte  qu’une  seule  fois  (Nielen, 
l’eyrilhe,  Hankine,  Levacher,  Ilillary,  limiter,  Savaresy,  Paulet,  Bajon. 
Segond,  Dumontier,  Thomson).  A  tous  ces  points  de  vue,  par  conséquent,  le 
pian  ne  diffère  pas  de  la  syphilis;  mais  le  traitement  vient  encore  aider  au 
rapprochement  de  ces  maladies,  puisque  les  agents  thérapeutiques  qui  réussis¬ 
sent  dans  la  dernière  sont  aussi  ceux  (pii  conviennent  le  mieux  pour  coin- 
lattre  la  première. 
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£  3.  —  Sibbcns  d'Éeosse. 

Bibliographie. —  li.  Bell,  Traité  des  maladies  vénériennes;  trad.  de  Bosquillon.  Paris. 
1802. — Blair, Miscell. Observât.,  in  Thepract.  ofphysic,  etc.  London,  1718. — Craigii:. 
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Le  sibbens  ou  siwens,  maladie  particulière  à  la  région  occidentale  de 
l’Ecosse,  et  principalement,  aux  comtés  de  Galloway  et  Dumfries,  Wigton. 
Ayr,  etc.,  a  commencé  à  être  observé  vers  la  fin  du  xvne  siècle  (1694), 
époque  à  laquelle,  selon  quelques  auteurs,  il  aurait  été  apporté  par  des  soldats 
de  Cromwell.  C’est  une  affection  héréditaire  et  contagieuse,  qui  se  commu¬ 
nique  par  l’usage  des  vases,  des  serviettes,  par  l’allaitement,  par  le  coucher 
avec  un  malade,  et  par  le  coït  (Wills,  Swediaur).  Elle  se  manifeste  par  des 
bubons,  dos  nodus,  des  ulcères,  occupant  de  préférence  la  gorge,  la  bouche, 
les  parties  génitales  et  anales,  par  des  altérations  des  os  qui  guérissent  par  le 
mercure.  .Mais  ce  qui  caractérise  surtout  cette  maladie  et  la  rapproche  de 
la  syphilis  du  xve  siècle  et  des  pians  ou  yaws,  ce  sont  des  excroissances 
spongieuses  ou  fongueuses  qui  viennent  à  la  peau,  partout  où  il  y  a  la 
moindre  tache,  écorchure  ou  ulcère.  De  la  ressemblance  de  ces  excrois¬ 
sances  avec  le  fruit  du  framboisier  sauvage  du  pays,  nommé  dans  la  langue 
celtique  swin,  provient  la  dénomination  de  sivinn,  sibbens  ou  siwens ,  qui  a 
été  donnée  à  cette  maladie,  aujourd’hui  en  voie  de  décroissance,  si  elle  n’a 
complètement  disparu. 

$  h.  —  Radesygc  de  Suède  et  de  Norvège.  ' 
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dans  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.,  XLVIII,  101.  —  Peefeerkorx,  Ueber  die  nom-. 
Hadesig.  und  SpcdalsklieJ.  Altona,  1797.  —  Aiilander,  Dissertatio  de  morbo  cutanco , 
luemveneream  consccutivam  simulante.  Upsala,  1806.  —  Holst,  Morbusquem  Radesy  gr 
vocant,  etc.  Christiania,  1817,  et  dans  Hufeland  Journ.,  XLIX,  Hcft  4,  96. — Yoijgt. 
Dissertatio  sist,  obs.  inexanthem.  arcticum ,  vu/go  Radesy  ge  diction.  Gryswalde,  1811. 
—  Osbeck,  Exposé  de  la  méthode  pour  gnéiir  les  maladies  vénériennes  dégénérées. 
Stockholm,  1811. — Gkdike,  Diss.  de  morbo  ijvem  Radesygc  vocant,  Üerolini,  1819. — 
Cb.eee,  in  Ejd.  Journ.,  XXIX,  480.  —  IIkdluxh,  dans  Svensk.  Lak.  Sallsk.  1  lundi. ,  V. 
176.  — Hjalteux,  Diss.  de  Radesy  ge.  Kiel,  1839.  —  Hjort,  in  Eyr,  vol.  Il,  p.  209, 
und  Norsk.  Mag.  I,  l,etXY,  227.  — IIuxefeld,  Die  Radesygc,  etc.  Leipzig,  1828. — 
Mess,  Om  Sverg,  end.  Sjukd. ,  Stockholm,  1852,  11),  33,  43. — Daxiklsen  et  Bikck, 
Traité  de  la  spcdalsked.  Paris,  1848.  — Kierrule,  in  Uygiea,  XII,  173.  —  Fiuebei.ils, 
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dans  Petersb.  nied.  Zeitsclii'.,  Il,  1862.  —  Bœck,  dans  Morsk.  Magaz.  for  Lægexi- 
donsk.  II,  Raek.  VI,  20)5,  et  Deutsche  lvlinik,  1853.  —  Le  même,  Traité  delà 
Htulp.syge.  Paris  et  Christiania,  1860.  —  IIbrra,  dans  Wien.  medic.  Wochenschrift, 
1852,  n°  58,  et  Zeitschrift  cl.  Wien.  Acrzte,  1853,  60. 

La  radesyge  de  Suède  et  de'  Norvège,  maladie  qui  est  dans  les  Etats  Scan¬ 
dinaves  ce  (|ut*  le  sibbens  est  en  Écosse,  a  clé,  dans  ces  derniers  temps, 
l'objet  d’une  étude  approfondie;  de  la  part  de  Ifjort,  en  Norvège,  et  de  Kjemiif 
et  Maguus  lluss  <'ii  Suède'.  Plus  récemment,  l<i  professeur,  lîmck,  de;  Chris¬ 
tiania,  a  publié,  sur  cette  question,  un  traité  remarquable  par  l’abondance 
des  documents,  dans  lequel,  après  s’être  prononcé  contre  l’opinion  des  mé- 
decins  qui  professaient  l’idenlité  de  la  syphilis  e't  de  la  radesyge,  il  a  fini  par 
avouer  que  ces  deux  maladies  n’étaient  pas  différentes. 

En  1758,  llonoratius  Bonnevie  ayant  reçu  l’ordre  eh'  se>  rendre  à  Egersund 
et  à  StavangeT,  pour  observer  une  maladie  nouvelle  qui  régnait  dans  ces  villes, 
apprit  que  cette  maladie  y  était  tout  à  fait  inconnue  avant  1710,  époque  où  un 
vaisseau  russe  vint  hiverner  près  de  Stavanger.  Des  femmes  nonvégicnnes 
allaient  quelquefois  à  bord  rendre  visite  aux  Russes;  elles  en  revinrent  avec 
des  ulcérations  aux  parties  génitales  qui  les  empêchaient  de  marcher.  En 
même  temps,  la  gorge  et  d’autres  parties  furent  affectées.  Les  paysans, 
témoins  de  celte  maladie,  l’appelèrent  radczyge,  ce  qui  signifie,  en  norvégien, 
mal  immonde. 

Cette  maladie  prit  de  l’extension  de  1750  à  1760,  mais  son  grand  développe¬ 
ment  ne  date  que  de  la  fin  du  siècle  dernier,  époque  où,  selon  Manger,  on  ta 
rencontrait  sur  tous  les  points  de  la  Norvège,  principalement  sur  les 
entes  et  surtout  à  Bergen  et  à  Christiania.  Contrairement  au  docteur  Cron,  qui 
déclarait  la  maladie  d’origine  vénérienne,  Mangor  l’identifiait  à  la  spedalskhed  ; 
mais  dans  les  faits  que  rapporte  cet  observateur ,  on  reconnaît  facilement  la 
syphilis.  A  cette  époque  d’ailleurs,  le  mercure  constitue  déjà  la  base  du 
traitement.  St  elle  ns,  appelé  à  étudier  et  à  traiter  la  maladie  sur  place,} 
reconnaît  deux  genres  d’affections  :  l’un  qui  est  la  spedalskhed,  l’autre  la 
radesyge  proprement  dite.  Dans  la  radesyge,  le  malade  a  des  ulcères  à  la  gorge, 
chez  beaucoup  d’individus  la  luette  a  disparu,  chez  d’autres  il  existe  des 
excroissances  charnues  à  l’anus  et  aux  parties  génitales  ;  on  observe  ordinai¬ 
rement,  sur  différentes  parties  du  corps,  des  glandes  indurées  ;  de  grandes  dou¬ 
leurs  se  font  sentir  dans  les  membres;  les  os  du  nez  sont  cariés,  flans  Munk 
•■met  une  opinion  assez  semblable,  il  pense  que  la  radesyge:  comprend  :  1°  la 
syphilis  insonlium  ou  sibbens;  2°  la  spedalskhed  et  toutes  les  plaies  malignes. 

Le  professeur  Sorrcnscn  (l),  qui  ne  considère  pas  la  radesyge  comme  de  na¬ 
ture  syphilitique,  donne  néanmoins  de  cette,  maladie  un  résumé  où  la  syphilis 
•  si  mise  en  évidence,  comme  il  est  facile  de  s’en  apercevoir.  Les  caractères  du 
premier  stade  sont.  «  Maux  de  tête,  douleurs  dans  les  membres,  surtout 
pendant  la  nuit  ;  éruptions  herpétiques  au  front,  à  la  poitrine,  sur  les 
cpaules,  sur  les  bras  ;  inflammation  légère  de  la  gorge.  Dans  un  second 
-tude.  l’exanthème  herpétique  prend  plus  d’étendue  et  se  trouve  entouré 
d  un  bord  foncé.  Il  se  montre,  sur  le  visage,  des  plaies  d’abord  superficielles 

\  )  \  Bcrck,  Traité  de  la  Rades'/ (je.  Paris,  1800. 
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qui,  peu  à  peu,  se  développent  en  profondeur;  il  vient  des  tubercules  sous- 

Stade  T’infi  ***?  etat  «Inflammation  et  de  suppuration.  Dans  un  troisième 
‘  f  ’  mflammatl0n  de  la  gorge  augmente;  il  y  a  exulcération  de  la  luette 
et  des  amygdales;  les  plaies  rongent  et  détruisent  les  parties  mentionnées  jus¬ 
qu  au  pharynx  ;  des  plaies  analogues  se  développent  dans  la  région  palatine  les 
<;  du  palais  sont  attaqués  et  détruits.  Aux  extrémités  il  survient  des  plm’es 

V  °U1  e<.S  *  Un  1 0u.8e  foncd’  PU1'*0,S  recouvertes  d’une  croûte  épaisse  et  sèche  — 
Aux  parties  génitales,  à  l’anus  et  au  périnée,,  il  se  présente  des  condylome^  et 

Y,  YC.10‘TCeS  (1U1S  etendent  jusqu’aux  cuisses.  —  La  maladie  s’attaque 
a  la  cloison  du  nez,  qui  s’ulcère  et  se  perfore;  le  système  osseux  est  atteint  de 
cane  sui tout  sur  les  os  du  nez,  sur  les  os  longs  et  sur  l’os  frontal;  il  se  pro¬ 
duit  des  tophus  et  des  exostoses  qui  se  changent  bientôt  en  carie.  La  cluse 
pi  entière  de  la  maladie  est  inconnue;  on  sait  seulement  qu’il  se  développe  un 
coi.  agium  qui  se  communique  par  la  salive,  la  sueur  et  l’ichor,  au  moyen  de 
nu  eaux  de  eu ,11ers  et  d’habits,  ainsi  que  par  le  contact.  Le  mercure’  est  le 
premier  et  le  plus  important  de  tous  les  remèdes.  » 

En  buede,  la  radesyge  s’observe  principalement  dans  quelques  villes  de  la 

,1?  V"  »  "g*  °>>  "oyait  qu’elle  avait  été  apportée  du  tempe 

./  ?  H’,  par  dcS  so,dats  revenant  Norvège,  et  qu’elle  s’était  ensuite 

rpant  u„  par  des  marins  et  une  (Meuse  de  Stockliolm.  -  Dans  la  Golltie  orien- 

1  T™  naT0‘!  ‘v  ’inpftœ  par  dcs  soldats>  “l'rès  le  guerre  de  Pc, né- 
-  nie,  1762.  Dans  le  Aorrtelge,  elle  aurait  été  introduite  de  la  même  ma¬ 
nière,  en  1790,  après  la  guerre  de  Finlande.  ~ 

Cette  maladie,  qui  a  disparu  en  partie  aujourd’hui  des  contrées  sus-nommées 
régné  encore  sur  la  côte  opposé.'  de  la  mer  Baltique,  où  elle  est  connue  sous 
«  s  dénominations  diverses  suivant  les  localités. 

Sjfphiloides  du  Jutland,  del’Esthonie ,  delà  C  ourla, idc  et  de  la  Lithuanie.  Maladie 
'ci  marsek  —à  an  Deurs  (1)  a  décrit  sous  le  nom  de  siphiloïde  jidlandai.se  une 
•*  aladie  qu  .  compare  à  la  radesyge  de  Suède.  De  même  que  Lillie,  qui  en 
axait  etc  envoyé  au  Jutland  pour  examiner  cette  maladie,  cet  auteur 
■la  rareté  de  la  gonorrhée  chez  les  malades  qu’il  a  observés,  pense 
!  v  1  malaf(!0n  fl^stion  sc  distingue  de  la  vraie  syphilis,  et  il  en  fait  une 
a  part,  la  syphilis  des  innocents  (syphilis  insonlium),  pour  cette  seule  . 
'-"•son  qu  elle  se  transmet  principalement  par  les  cuillers,  les  vases,  les  habits 
os  Her.es  dont  on  se  sert  en  commun.  Ifassing  (2),  ne  voit  pas 
différence  entre  la  syphiloïde  jutlandaise  et  la  vraie  syphilis;  il  fait  remai- 
l'i«  i  comb'en  il  est  difficile  de  découvrir  la  vraie  cause  de  la  maladie,  qu’on  est 
•  ie  cm  eut  porte  a  attribuer  à  toute  autre  circonstance  que  le  coït  :  pour 
>  a  transmission  des  accidents  secondaires  n’est  pas  douteuse,  et  il  croit 
I  (‘  <*  a  particulièrement  lieu  par  le  moyen  des  tubercules  muqueux. 

jui,n,)lî«  Dl"r'  <lan?  •/ow^'  for  Med.  o9  Clnrurg.  (. Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie) 

181.',  il"  270  OUoPainZ  In  /  U  da“*  ^  Loger  (Bibliothèque  pour  les  médecfns), 

|,  1137.  ’  10  Hust  kl\,  203.  Uldall,  dans  Bihlioth.  for  L*ger,  1842, 
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Kn  Esthonie,  province  russe  située  au  nord  de  la  Livonie,  sur  les  bords  dur 
golfe  de  Finlande,  on  retrouve  aussi  une  maladie  analogue  aux  précédentes. 
Erdmann  l’a  rattachée  à  laradesyge,  et  Seidlitz  la  regarde  comme  syphilitique  (1). 
Cette  maladie  se  rencontre  aussi  sur  toute  la  cote,  en  Courlande  (svphiloïde- 
eourlandaise;  (2)  et  en  Lithuanie  (svphiloïde  lithuanienne)  (3).  De  ces  deux 
dernières  maladies,  la  première  s’est  développée  après  la  guerre  de  Sept  ans,  en 
1757,  la  seconde  dans  l’année  1800.  Les  troupes  russes  paraissent  avoir  con¬ 
tribué  à  leur  genèse,  ou  du  moins  il  leur  propagation. 

Dans  le  Ilolstein,  s’observe  également  une  endémie  connue  sous  la  dénomi- 
nation  de  morbus  venereus  ditrnarsiensis  (/i).  Cette  maladie,  qui,  au  rapport  de 
llübener,  se  serait  montrée  dès  l’année  1702,  aurait  été  importée,  suivant  les 
médecins  du  pays,  par  des  Norvégiens  qui,  en  1785-87,  travaillaient  à  l’en- 
diguement  des  terres  voisines  du  bourg  de  Marne. 

§  5.  —  Bouton  d'Amboine.  —  .Maladie  de  Sainte-Euphcmic.  —  Pian  de  Nérac. 

Bouton  d’Amboine.  —  Bontius  (5)  décrit  sous  ce  nom,  en  1718,  une  maladie 
endémique  à  l’île  d’Amboine.  «  Il  s’est  répandu,  dit-il,  à  Amboine  et  dans  les  îles 
Moluques,  une  maladie  endémique  qui,  par  ses  symptômes,  tophus,  ulcères  ;t 
bords  calleux  et  relevés,  douleurs  et  caries  des  os,  est  semblable  à  la  maladie 
vénérienne.  Il  y  a  cependant  cette  différence  que  le  mal  en  question  peut  naître 
et  se  transmettre  en  dehors  de  tout  rapport  sexuel.  »  Ce  motif  allégué  par  Bon- 
%  tins  pour  séparer  celte  maladie  de  la  syphilis  est  aujourd’hui  sans  valeur,  et 
par  conséquent  le  bouton  d’Amboine  rentre  aussi  dans  le  domaine  de  la  syphi¬ 
lis.  d’autant  mieux  que  le  mercure  est  encore  ici  le  meilleur  agent  thérapeu- 
I  tique  (6).  / 

Mat  de  Sainte  Euphémie,  herpès  syphilitique.  —  Jean  Bayer  (7)  a  décrit  sous 
ce  nom  une  endémie  qu’il  observa  au  mois  de  mars  1727  et  qui  se  développa 
dans  les  conditions  que  voici  :  Une  sage-femme  de  Sainte-Kuphémie  fut  atta- 

(1)  Voyez  Bœck,  /oc.  cit.,  p.  25,  et  Bollet,  Recherches  sur  la  syphilis.  Lyon,  1862, 

p.  167. 

2)  Tiling,  Celer  Syphilis  und  Syphilûîd.  Milan,  1883.  —  Bolschwing,  l'eber  Syphilis  und 
A  tissai z.  Dorpat,  1 831). 

(31  Altiers,  dans  Preuss.  med.  l'en.  Xeiluny,  1836,  n04  22,  23. — Metzgef,  Vennischte  nied. 
Schri/ten .,  Kœnigsberg,  1782,1,  81. — Schnurr,  dans  Preuss.  med,  Vrs.  Zeitung,  1837,  nos  50, 

51  ;  1839,  n,s  17,  18;  1811,  n"s  2,  3.  —  Tlicileii,  Erfuhruugcn  nus  der  Wundarztieikunst, 
etc.,  Berlin,  1783, 111,  9. 

(1)  Brandis,  De  morlo  in  Uolsati/e  nonnvlla  regione  grassante  contayioso  ex  genere  leprœ 
obserrationes.  Hall.  Allg.  Litt.  Zeitung,  1811.  In  Bibl.  for  Lacger,  1813,  I.  —  Dülirsscn, 
dans  PlalT.  Mittheil.  Jahrgang  I,  Heft  3  und  4,  p.  1,  1833.  —  Franeke,  Marins  Dithnar- 
sensis.  Diss.  Kitonn,  1838.  —  llehvig,  in  Aetis  reg.  Soc.  nied.  Haven,  VI,  267.  —  llübener, 
De  iiioi'li  DHhmnrsici  nalura  ac  indo/c.  Kinoln,  1821,  et  Erkenntniss  und  Cur  der  sogenannt, 
Ddinars.  Krankh.  Alloua,  1835. — Miebaelson,  dans  Jlaniburg.  Zeilsclir.  fiir  Med.  XXI,  433. — 
Spiering,  dans  Ilufeland  .lourn  LUI,  llelt  I,  64.  —  Struve,  Celer  die  aussatzartige  Krankheit 
flohtrius ,  etc.  Alton»,  1820,  dans  Hust  Magarin,  VIII,  337. 

(5)  Bontius,  Medicina  Indorum.  Leydc,  1718. 

(6)  Nous  croyons  aujourd'hui  qu’il  y  a  lieu  de  faire  quelques  réserves  sur  la  nature  syphili¬ 
tique  de  cette  affection,  qui  pourrait  peut-être,  comme  le  pied  de  Madura,  être  parasitaire. 

(7’  Acta  nal.  air .,  t.  III,  p.  4,  et  Ozanani,  Traité  des  épidémies,  1823. 
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qtiécau  doigt  index  de  la  main  droite  d’une  pustule  qui  lui  causait  un  prurit 
insupportable.  Bientôt  le  bras  se  tuméfia  et  le  corps  se  couvrit  d'une  dartre  uni¬ 
verselle.  La  pustule  subsista  au  doigt  pendant  quatre,  mois,  et  celte  femme, 
continuant  à  exercer  sa  profession,  communiqua  la  maladie  à  plus  de  cinquante 
letumes  enceintes  qu’elle  accoucha  ou  qu’elle  explora.  Un  chirurgien  consulté 
reconnut  à  la  vulve  de  plusieurs  de  cils  femmes  des  ulcères  de  même  nature. 
Fendant  ce  temps,  la  maladie  se  propagea  aux  enfants  que  les  mères  allaitaient 
<•1  aux  maris,  tellement  qu’en  quatre  mois  on  compta  plus  de  quatre-vingts 
personnes  contagionnées.  La  sage-femme  fut  interdite.  Le  corps  des  malades, 
csl-il  dit,  se  couvrait  de  pustules  et  d’ulcères  ou  bien  de  tubercules  durs  et  cal¬ 
leux,  tous  symptômes  qui  rapprochent  cette  endémie  de  l’épidémie  du 
vV  siècle.  Louise  Bourgeois,  dans  son  Traité  d'accouchements,  livre  11,  ch.  xi.u, 
cite  un  fait  semblable.  Everard  (voyez  Ozanam)  rapporte  qu’une  femme  de 
Middlebourg,  en  Zélande,  qui  faisait  profession  de  sucer  le  sein  des  nouvelles 
accouchées,  pour  former  le  mamelon  et  en  extraire  le  colostrum,  communi¬ 
qua  un  ulcère  syphilitique  à  ces  femmes,  aux  enfants,  et  par  suite  aux  maris. 

U  est  de  la  môme  façon  qu  en  1804  se  développa  l’épidémie  de  Groningue.  dont 
Munniks  nous  a  laissé  la  relation  (1). 

9 

Pian  de  Nérac.  —  C’est  une  maladie  très-analogue  à  la  précédente,  avec 
celte  différence  qu’elle  dut  son  origine  à  l’allaitement  d’un  enfant  syphilitique. 

V  la  fin  du  mois  de  juin  1752,  une  maladie  épidémique  singulière  se  manifesta 
à  Nérac  (2).  La  femme  d’un  commerçant  de  la  ville,  heureusement  accouchée 
au  commencement  de  novembre  17.51,  donna  son  enfant  à  une  nourrice,  qui 
le  nourrit  bien  pendant  six  mois,  au  bout  desquels  cette  nourrice  étant  malade, 
une  de  ses  voisines  donna  cinq  fois  le  sein  à  l’un  de  ses  nourrissons,  qui  se 
trouva  incommodé;  il  maigrissait  à  vue  d’œil  et  il  lui  sortit,  en  peu  de  jours, 
beaucoup  de  pustules  aux  cuisses.  —  L’enfant  fut  confié  à  une  autre  nourrie.1 * * 4 5 6, 
et  plusieurs  autres  lui  donnèrent  à  teter,  qui  toutes  s’aperçurent  bientôt 
qu’elles  avaient  des  pustules  aux  seins,  lesquelles  se  répandirent  ensuite  sur 
(mit  le  corps.  Les  enfants  de  ces  nourrices  furent  infectés  de  la  même  maladie. 

A  la  fin  de  décembre  1752,  on  connaissait,  sans  compter  plusieurs  hommes, 
plus  de  quarante  femmes  et  enfants  ainsi  infectés. 

8  0.  —  Maladie  de  la  baie  de  Saint-Paul  ou  Syphiloïdc  du  Canada.  Mat  anglais.  Maladie 

des  éboulements,  etc. 

Bibliographie.  —  Swediaurj  Practical  Obscn'ations  on  rcnereal  compilants .  Ediu- 
Iiurgli,  1788,  172.  Trad.  fr.  Traité  des  maladies  vénér.,  t.  Il,  376.  Paris,  1801.  — 
Stiutton, dans  Edinburgh  mcd.  and  surgic.  Journal,  t.  LXXI,  p.  276. — G.  II.  Frais, 

Die  krankh.  Verundcr.  der  liant,  etc.,  p.  751.  Giiltingcn,  1840. 

Gelte  maladie,  qui  on  peu  d’années  fit  chez  les  Canadiens  des  progrès  aussi 
rapides  que  considérables,  commençait  se  manifester  en  1760  parmi  les  indi¬ 
gènes  des  bords  du  lac  Duron  ;  en  1780,  elle  se  montra  chez  les  habitants  du 

(1)  Munniks,  Ois.  méd..  Diss.  i/iaug.,  Groningue,  1805,  et  Journal  de  Sédil/ùf,  t.  XXIV, 

337. 

{-)  Joseph  Ranlin,  Observations  de  médecine.  Paris,  1754,  p.  250. 
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rivage  de  la  baie  de  Saint-Paul ,  et  en  quelques  années  elle  se  répandit  dans  la¬ 
pins  grande  partie  du  Canada,  lit  de, grands  ravages  dans  quelques  tribus  in¬ 
diennes  et  principalement  chez  les  Indiens  Otawa.  En  1785  on  trouva  dans  le 
Canada  5800  individus  infectés  de  celle  maladie,  sans  compter  ceux  qui  ne  dé¬ 
clarèrent  pas  qu’ils  en  étaient  atteints;  cependant  elle  était  encore  inconnue 
alors  à  tous  les  Indiens  du  voisinage. 

Elle  s’annonçait,  au  rapport  de  Swcdiaur,  par  de  petites  pustules  aux  lèvres r 
ii  la  langue,  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  et  plus  rarement  aux  parties  de  la- 
génération. 

Ces  pustules,  qui  ressemblaient  d’abord  à  de  petits  aphthes  remplis  d’une 
humeur  blanchâtre  et  puriforme,  étaient  autant  de  germes  de  transmission. 
L'humeur  qui  en  provenait  avait  une  telle  virulence  qu’elle  infectait  ceux  qui 
mangeaient  avec  la  cuiller  des  malades  ou  qui  buvaient  dans  leur  verre,  ceux 
qui  fumaient  avec  leur  pipe;  on  a  même  observé  que  la  maladie  se  communi¬ 
quait  par  le  linge,  les  vêtements,  etc. 

Celle  maladie  se  manifestait  ultérieurement  par  des  dépôts  considérables  (tu¬ 
bercules),  des  douleurs  nocturnes  dans  les  os,  des  ulcérations  de  la  bouche  et 
de  la  gorge,  des  adénopathies  multiples,  quelquefois  suppurées,  le  plus  sou¬ 
vent  dures,  fermes  et  indolentes.  En  dernier  lieu,  les  os  du  nez,  ceux  du  palais,, 
du  crâne,  etc.,  étaient  attaqués  de  carie  ;  on  voyait  survenir  la  chute  des  che¬ 
veux,  des  maux  de  poitrine,  ia  toux,  la  diminution  de  l’appétit,  etc.,  qui  an¬ 
nonçaient  la  fin  prochaine  du  malade.  Les  deux  sexes  et  tous  les  âges  étaient 
également  exposés  à  la  maladie  ;  les  enfants  étaient  affectés  en  grand  nombre. 

S  7,  —  Endémo-cpidémics  syphilitiques  des  côtes  de  la  mer  Adriatique.  —  Falcadina. 

—  Sebcrlicvo.  —  Male  di  Brcno.  —  Frcnga,  etc. 

Falcadina  [  1). — Fixée  eu  1786  dans  le  district  d’Agordo,  cette  maladie, 
d’abord  observée  à  Falcado  (de  là  son  nom),  s’est  bientôt  répandue  dans  d’au¬ 
tres  villages  tyroliens,  entre  autres  Fassa  et  âlanzon,  où  elle  est  éteinte  depuis 
181  !\.  Selon  le  docteur  Zecchinelli,  qui  en  a  donné  la  description,  elle  aurait 
été  apportée  par  une  mendiante  infectée  d’une  gale  vénérienne,  de  poireaux  et 
d’ulcères  aux  parties  génitales.  Les  alliances  surtout  contribuèrent  à  la  répan¬ 
dre  ;  elle  attaquait  les  adultes  et  les  enfants,  se  manifestait  par  des  ulcérations 
profondes  de  la  peau  et  de  la  gorge,  des  dartres  serpigineuses  au  cou  et  aux 
épaules,  des  tumeurs  gommeuses,  des  douleurs  ostéocopes,  mais  rarement  des 
exostoses.  Elle  guérissait  enfin  par  un  traitement  mercuriel. 

Scherlievo,  maladie  de  Fiume  (2).  —  On  connaît  sous  ce  nom  une  endémie 

(1)  Consultez  Zcccliinclli,  dans  Omodei  Annali  univcrsali di  mcdicina,  n.  39,  335. — Vnten- 
zasca,  ibid.,  n"  93,  et  Dclln  falcadina ,  fnsc.  I,  Venct.  1840.  —  Sigmund,  dans  Zeitschr.  dur 
U  Yen.  Aerzle,  1855,  p.  87. — Mnrcolini,  Mentor,  med.  chirurg.  Milano,  1839,  p.  18. —  Façon, 
dans  Gaz.  med.  Ixtmbarda,  I8'i9,  n.  21,  p.  133. 

(2)  Cambieri,  dans  Omodei  Annali  universali  di  mcdicina,  n.  34,  5,  30,  273.  Rapport 
Jonrn.  gcn.  de  mèd.,  XI. II,  p.  1.  —  Boué,  Essai  sur  la  maladie  de  Scherlievo.  Paris,  1814. 
—  .Icnnikcr,  dans  Œst.  med.  Jahrb,  3,  104,  1*1  eft  4,  43.  —  Loren/.utti ,  Del  male  di 
Scherlievo.  Padua,  1830. — Michaliclles,  Dns  Male  diSchcrlievo.  N  ure  ni  b.,  1833. —  De  Mouton, 
Snuvclles  observât,  sur  la  nature  du  scherlievo.  Milan,  1834,  2°  édit.,  1848,  et  dans  Presse 
inial.,  1837,  mai,  n°  35.  —  Sporcr,  dans  Œst.  med.  Jahrb. ,  ncuestc  Folge,  11,  21  I.  —  .1.  Niai, 


HISTOHIQFE. 


51 


qui  pendant  longtemps  exerça  des  ravages  sur  les  côtes  d’Ulyrie,  en  Dalmatie 
et  en  Croatie.  Des  villages  deDraga  et  de  Scherlievo  où  elle  prit  naissance,  elle 
se  répandit  peu  a  peu  a  Proputnik,  à  Ivukulionovo,  à  Buccari  et  jusqu’à  Aovi. 
Dans  l’intérieur  des  terres  on  l’observa  à  Grolmick,  Senosich,  Schnaber- 
W  ipach,  Adelsberg.,  etc.  C’est  en  1800  qu’on  prévint  le  gouvernement  dë 
l-imne  qu  une  maladie  contagieuse  d’une  espèce  inconnue  setait  manifestée 
au  village  de  Scherlievo,  à  huit  milles  à  l’est  de  Fiume  et  à  trois  milles  des  côtes 
de  Adriatique.  Cette  maladie  attaquait  le  visage  et  la  peau  par  des  pustules 
malignes  qui  ulcéraient  la  chair,  corrodaient  les  os  et  détruisaient  la  langue 
les  oreilles  et  les  parties  génitales.  Le  rapport  qui  en  fut  fait  par  le  docteur 
La m bien  montra  qu’a  l’instar  des  épidémies  ci-dessus  décrites,  cette  maladie 
si<  manifestait  d’abord  par  des  douleurs  dans  les  os  et  surtout  aux  articula¬ 
tions;  plus  tard  survenaient  les  tubercules,  les  ulcères  de  la  peau  et  de 
la  gorge,  qui  amenaient  ordinairement  des  désordres  considérables.  Chez  les 
enfants,  la  maladie  se  développait  toujours  par  une  éruption  érysipélateuse 
‘  un  roune  o!,scur'  principalement  [sur  les  fesses,  aux  aines,  dans  l’intéricui* 
"’s  clusses>  a  l’abdomen.  La  transmission  s’opérait  par  l’usage  commun  des 
ustensiles,  des  habits,  par  l’allaitement,  par  l’haleine  et  en  couchant  'avec  les 
malades.  En  general  le  même  individu  ne  contractait  pas  deux  fois  la  maladie. 
donU  origine  est  restée  inconnue.  On  prétend  cependant  qu’elle  fut  apportée 
>-u  1790  par  quatre  matelots  arrivés  avec  des  femmes’ des  bords  du  Danube 
apres  la  guerre  contre  les  Turcs.  D’autres  hypothèses  existent  encore  à  ce  sujet, 
•pu  ne  sont  pas  mieux  prouvées.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’étude  attentive  des 
descriptions  données  de  celte  maladie  par  les  différents  auteurs  conduit  à 
•  (|u<  uie,  aiec  le  docteur  Barth,  que  le  scherlievo  est  une  forme  de  syphilis,  .se 
transmettant  et  par  voie  héréditaire  et  par  contagion  des  accidents  primitifs  cl 
secondaires,  dont  le  virus  pëuètre  par  des  voies  diverses  et  multiples  chez  des 
populations  vivant  dans  de  pauvres  cabanes,  où,  d’après  les  expressions  de 
L  de  .Mou Ion,  hommes,  femmes  et  enfants  vivent  et  couchent  pêle-mêle  sur  un 
ht  de  feuilles  sèches. 

Il  ya  heu  de  placer  à  côté  du  scherlievo  les  maladies  endémiques 
nmi mes  sous  les  dénominations  de  frcnga  (1),  male  di  Breno  (2),  syphi- 
>»<  c  de  liesse  ( 3),  spirocolon  (h),  et  peut-être  aussi  d’autres  endémies  telles 
q'"‘  la  lèpre  de  Crimée  (5),  le  mol  kabyle  (6),  le  Yang-Mey-Tchoong  des 


T., -se  de  Montpellier,  1814.— Sigmund,  Zeitschr.  der  Wicn.  Aertze,  1855,  93, 142.  anal  Arch 
f/Tè/  °  p-  C07’  18-55.— G.  PcrnholTer,  Un  ter  s.  und  Erfahr.  iiber  das  Krankheits- 

,,:ZÏV0,  lfCrQldJ/l' islrianùchnn  Kustenlande,  Wien,  1868.— Barth,,  Sur  le  scherlievo 
timis  llH/let.  de  l  Acad,  de  mèd.,  17  sept.  1872,  p.  392. 

1)  Sigmund,  dans  Zeitschrift  der  Wiener  Aerztc,  1855,  p.  33. 

Qj  )  °'ez  Dhst.  med.  Jahrb.,  N,  llcft  II,  p.  21.  Sigmund,  loc.  cil. 

3j  Biilliamel,  dans  Zeitschr.  fur  die  gesammte  Heilkunde,  I,  15. 

I  ‘â/,0l^T|°5’  <ia,nS  Corresponricnzbl.  Bayr.  Aerzle,  1840,  185.  -  Pallia,  dans  Omodei 
,,  ,  8  Pnincr-  Uie  Krunhheit.  des  Orients,  177.  —  Quitanann,  Deutsche 

v  •  0rlc,,t:  ~  WYbmcr,  dans  Schmidl’s  Jahrb.  fur  Medicin,  XXX,  305. 

èa’\u\Uv\DlSSirt'  dc  leprn  Taurica-  LeiP»S>  1815.  —  Krebel,  Lcprcr 

j  ’  *  cd’  /oitun?  Busslands,  1846,  p.  3  et  39.  —  Bergson,  Annalen  der  Charité,  1852. 

t'a -ë»Ul  1*86'»'  1,,,rC  kali>jle'  18G2'  —  V‘ncent,  Exposé  clinique  des  maladies  d- < 
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Chinois  (1)  (ulcère  en  forme  de  framboise),  et  enfin  la  maladie  de  Berezoff  (2). 
1  es  ailleurs  qui  oui  le  mieux  étudié  ces  maladies  sont  en  effet  d’avis  que  la 
plupart  des  iiiauifeslalions  groupées  sous  ces  dénominations  populaires  sont 
manifestement  et  traditionnellement  liées  à  la  syphilis  ;  ils  reconnaissent  tou- 
iefui>  que,  dans  certains  cas,  on  a  accordé  ces  dénominations  à  des  variétés 
d'ulcères  niant  pour  origine  tantôt  le  scorbut,  tantôt  la  scrofulose,  le  cancerou 
toute  autre  maladie,  ce  qui  a  pu  contribuer  à  leur  faire  perdre  pendant  quelque 
temps  leur  signification  spéciale. 

§  8.  —  Maladie  de  Chavanne-Lare,  et  de  quelques  épidémies  plus  récentes. 

La  relation  qui  a  été  faite  de  la  maladie  de  Chavanne-Lure  (1  faute-Saône)  par 
le  docteur  Flamand  (3)  est  celle  de  toutes  les  épidémies  qui  précèdent.  Cette 
maladie  débutait  par  un  sentiment  de  faiblesse  générale  suivie  de  douleurs  noc¬ 
turnes  plus  ou  moins  vives  dans  les  membres  ;  la  bouche  et  la  gorge  étaient 
affectées,  et  survenait  une  éruption  pustuleuse  sur  toute  la  surface  du  corps  et 
particulièrement  à  la  tête.  Les  ustensiles  qui  servaient  à  la  nourriture  furent 
les  principaux  moyens  de  propagation. 

De  cette  dernière  maladie  doit  être  rapprochée  une  épidémie  (U)  qui  sévit  en 
1840  et  1841  dans  la  commune  de  R...,  aux  environs  de  Luxeuil,’où  près  de 
quatre-vingts  individus,  sur  une  population  de  sept  cents  habitants,  furent 
affectés  de  tubercules  muqueux  à  l’anus  et  aux  parties  génitales.  Nous  en  rap¬ 
procherons  encore  deux  petites  épidémies  qui  se  sont  développées,  l’une  dans 
ia  commune  de  Capistrello,  des  Abruzzes,  l’autre  dans  les  villages  d’Astraga! 
et  de  Calihera,  province  de  Bellune.  Ces  deux  épidémies  provenaient  de  l’allai¬ 
tement.  cl  avaient  pour  point  de  départ  un  nourrisson  infecté  (5).  Les 
épidémies  qui  ont  leur  origine  dans  la  pratique  de  la  vaccination,  et  en 
particulier  celle  de  Rivalta,  trouveraient  ici  leur  place  si  nous  ne  devions  en 
parler  plus  loin. 

Telle  est  la  description  des  endémo-épidémies  qui  ont  suivi  la  grande 
épidémiedu  xV  siècle.  Le  moment  est  venu  de  comparer  entre  elles  ces  mala¬ 
dies,  de  faire  ressortir  les  analogies  et  les  différences  qu’elles  présentent. 

A  ne  les  envisager  que  dans  leurs  manifestations. symptomatiques,  ces  mala¬ 
dies,  après  un  malaise  général,  des  douleurs  ordinairement  violentes  au  niveau 
des  os  et  désarticulations,  se  caractérisent  du  côté  de  la  peau  par  des  éruptions 
pustuleuses,  des  intumescences  framboisées  et  fongueuses,  des  tubercules 
enfin  qui  laissent  d’ordinairp  à  leur  suite  des  cicatrices  profondes  et  difformes, 
du  côté  des  muqueuses  par  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  et  qui 
souvent  amènent  la  perforation  du  voile  du  palais. 

(1)  P.  Dabry,  La  Médecine  chez  les  Chinois.  Paris,  1803,  p.  103. 

(2)  SsokoloIT,  dans  Archives  de  médecine  légale  et  d'hygiène  publique,  3e  année,  fasc.  2  et  3. 
Saint-Pétersbourg,  1807. 

(3;  Journ.  complém.  du  Dict.  des  sciences  méd.,  t.  V,  p.  135. 

(5)  Aliés,  Mémoire  sur  une  épidémie  de  pseudo-syphilis  {Journ.  de  méd.  de  Lyon,  1843  ,  et 
inz.  médicale  de  Paris,  1844,  p.  154). 

(5)  Voy.  L  Imparziale,  1er  septembre  1808,  et  Annales  de  dermatologie  et  de  syphili- 
iraphie,  t.  I,  p.  158. 
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Au  point  de  vue  des  affections* plus  profondes,  elles  présentent  des  différen¬ 
ts  qui  les  constituent  pour  ainsi  dire  en  deux  groupes  :  tandis  que,  dans  les 
contrées  voisines  des  tropiques,  les  accidents  bornent  leur  action  aux  appa- 
îciL  teguinenfaircs,  et  n  envahissent  que  rarement  les  organes  profonds  ;  dans 
daubes  localités,  et  principalement  dans  les  pays  du  Nord,  ces  organes  sont 
le  plus  souvent  affectés.  L’absence  de  la  blennorrhagie  et  des  bubons  supputés, 
daIIS  la  majorité  des  cas,  doit  être  notée.  C’est  là  une  circonstance  qui  n’a  pas 
peu  contribué  à  tromper  les  médecins,  et  les  a  souvent  poussés  à  rejeter  à  tort 
l’idée  de  la  syphilis.  • 

I  oui  ce  qui  est  de  1  évolution,  il  est  à  remarquer  qui'  souvent  les  svmplômes 
locaux  primitifs  ont  été  insignifiants  ou,  faute  d’une  observation  attentive,  sont 
passés  inaperçus,  de  sorte  que  les  phénomènes  généraux  ont  semblé  apparaître 
d  embleo.  Le  plus  souvent  il  existe  un  degré  de  gravité  plus  notable  que  dans 
la  syphilis  ordinaire. 

La  marche  de  ces  endémo-épidémies  n’est  pas  partout  la  même:  à  Brünn, 
a  bamle-Euphémie,  à  Nérac,  etc.,  la  propagation  s’est  faite  avec  uhc  grande 
rapidité,  à  peu  près  comme  au  xV  siècle;  mais,  plus  tard,  le  mal  a  rétro¬ 
grade  au  lieu  de  prendre  racine,  et  a  fini  par  perdre  son  cachet  d’endémicité. 
Dansd  autres  endroits,  tels  que  différents  pays  du  littoral  de  la  mer  Baltique  et 
du  nord  de  l’Adriatique,  la  maladie,  au  lieu  de  décroître,  s’est  étendue  progres¬ 
sivement,  en  raison  sans  doute  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  des  ha¬ 
bitants,  jusqu’au  moment  où  l’on  est  parvenu  à  la  combattre  à  l’aide  d’une 
thérapeutique  et  d’une  hygiène  appropriées. 

Sous  le  rapport  étiologique,  la  ressemblance  est  frappante;  la  contagion  est 
,  n.!ode  de  trausni*ssion  ordinaire  et  pour  ainsi  dire  indispensable;. le  point 
de  départ  est  variable,  c’est  tantôt  une  opération  à  l’aide  d’instruments  mal¬ 
propres  tantôt  l’allaitement,  tantôt  le  simple  séjour  d’un  individu  infecté 
parnu  des  populations  vivant  en  dehors  de  toute  règle  hvgiénique.  Les 
mmens  de  transmission  sont  en  général  des  ustensiles  de  ménage,  du  liime 
ou  d  autres  objets;  parfois- un  contact  quelconque,  mais  assez  rarement, °il 
parait  du  moins,  l’acte  génésique.  L’inoculation  pratiquée  dans  certains  cas  a 
prouve  que  la  période  d’incubation  (maladie  de  Brünn,  pian)  ne  diffère  pas  de 
celle  de  la  syphilis  ordinaire. 

A  part  des  différences  pour  ainsi  dire  insignifiantes,  ces  endémo-épidcmics 
ont  donc  entre  elles  et  avec  la  syphilis  des  points  de  contact  non  douteux  ; 
tout  porte  a  croire,  par  conséquent,  qu’elles  ne  forment  pas  des  maladies  dis¬ 
tinctes,  mais  une  seule  et  unique  maladie.  Dès  lors  ces  épidémies  n’appartien- 
nent  plus  qu’à  l’histoife  de  la  médecine,  puisqu’elles  n’ont  jamais  existé  comme 
maladies  indépendantes. 

Les  observateurs  qui. les  ont  le  mieux  étudiées  ont  d’ailleurs  tous  été  frappés 
de  leur  ressemblance  avec  l’épidémie  du  xv  siècle,  et  de  leur  dissemblance 
avec  la  plupart  des  maladies  connues.  Pour  tous  ces  motifs,  nous  pensons, 
>pu  Itollet  (1),  qu  il  ne  faut  voir,  dans  ces  épidémies  comme  dans  celle 
du  xv  siècle,  autre  chose  que  la  syphilis  isolée  et  indépendante,  débar- 


d)  Rollet,  Recherches  sur  la  syphilis.  Ljnn,  1802,  p.  116.  -  Comparez  L.  V.  Lunieait, 
traité  pratique  des  maladies  syphilitiques.  Paris.  1828,  t.  JJ,  p,  400. 
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rasséc  en  un  mol  de  ses  acolytes  ordinaires,  la  blennorrhagie,  le  chancre 
simple  et  le  bubon  chancreux. 

L’étude  topographique  qui  va  suivre,  en  montrant  les  modifications  que 
subit  la  syphilis  dans  des  conditions  données,  permettra  de  mieux  saisir  1  iden¬ 
tité  dénature  des  maladies  dont  il  vient  d’ètrc  question. 

CHAPITRE  V 

DISTRIBUTION  GÉOGRAPHIQUE  DK  LA  SYPHILIS. 

§1.  —  Europe. 

La  syphilis,  dont  le  point  de  départ  no  varie  pas,  du  moins  quant  a  sa  nature, 
est  une  des  maladies  les  plus  propres  à  nous  montrer  les  clîctsqui  résultent 
pour  l’état  pathologique  de  l’action  de  la  race,  du  climat  et  de  l’hygiène.  L’étude 
géographique  de  cette  maladie  mérite  donc  les  plus  grands  soins,  puisque  aux 
indications  pronostiques  et  thérapeutiques  qui  en  sont  la  conséquence,  vient 
s’ajouter  un  enseignement  pathologique  général  du  plus  haut  intérêt. 

Région  du  Nord. — La  syphilis,  ainsi  qu’il  est  déjà  permis  d’en  juger  parce  qui 
précède,  conserve  une  allure  peu  différente  de  celle  qu’elle  avait  au  x\c  siècle, 
dans  certaines  contrées  du  nord  de  l’Europe,  et  particulièrement  sur  le  littoral  de 
la  mer  Bal  tique  et  de  la  mer  du  Nord, dans  le  Jutland,  le  Ditmarsch,  le  Schlesw  ig, 
le  Holstein,  sur  les  rivages  de  la  Suède  et  dans  certaines  villes  de  l’Ecosse,  de 
la  Hesse  et  de  la  Prusse  orientale.  Aon  loin  de  ces  contrées  toutelois,  toujours 
dans  le  Nord,  en  Islande  et  aux  îles  Féroë,  il  est  remarquable  que  cette 
maladie  n’ait  pu  jusqu’ici  se  fixer.  Au  commencement  de  ce  siècle,  Mackenzie 
notait  déjà  le  peu  d’aptitude  des  Islandais  à  contracter  la  syphilis  :  «  Syphilis 
»  cannot  be  said  to  exist  in  Iceland.  Single  cases  bave  sometimes  occurred 
»  from  communication  with  forcigners,  but  the  disease  lias  aiways  been  inter- 
»  ccptcd,  bcforc  it  madeanv  progress  in  the  country.  » 

Depuis  lors,  médecins  et  voyageurs  n’ont  fait  que  confirmer  l’opinion 
de  Mackenzie.  En  effet,  J.  Thorstcnscn,  médecin  islandais,  écrit  dans  un 
mémoire  adressé  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  (1)  :  «  morbus  venereus  non 
existit  in Islandia  »,  et  le  docteur  Schleissner  (2),  qui  a  publié  un  travail  sur  les 
maladies  particulières  à  l’Islande,  prétend  que  la  syphilis  qui  y  est.  importée 
ne  s’v  propage  que  peu  de  temps,  et  qu’on  ne  la  trouve  guère  parmi  les  Islan¬ 
dais.  "Ce  fait  est  d’autant  plus  étonnant  qu’il  arrive  chaque  année  en  Islande 
quatre-vingts  bâtiments  marchands  danois,  dont  les  équipages  ont  pendant 
l’été  toute  espece  de  rapports  avec  les  habitants.  Eu  outre,  le  pays  est  explore 
annuellement  par  cent  cinquante  barques  de  pécheurs  français  et  hollandais 
qui  fréquentent  quelquefois  différents  ports.  Répandue  en  17r>6  parmi 

(1)  Mim.  de  l’Académie  de  médecine ,  t.  VI il,  p.  28.  P.iris,  1840. 

(2)  Schleissuer,  Islnnd  vndcrsogt,  etc.,  Kjobcnh.  1849.  E.  Robert,  Voyage  en  Islande  et 
nu  Groenland  pendant  les  années  1835  et  1830,  sur  la  corvette  lu  Recherche.  Paris,  18a  1, 
y.  U'2.  —  Compare*  .lacolot,  Il  dation  mcdic.  de  la  compagne  de  la  corvette  l’Arlhcniise  en 
Irlande,  1857.  Thèse  «le  Pari»,  1801. 
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les  tisserands  et  les  fileurs  de  laine  de  Reikiavvik  (température  moyenne 
+  4°),  la  syphilis  y  était  devenue  rare  en  1763  et  n’existait  plus  en  1774." Dans 
quelques  autres  contrées,  elle  s’introduisit  partiellement,  en  1824  par  exem¬ 
ple,  et  pareillement  elle  s’éteignit.  Notons  que  la  blennorrhagie  ne  se  comporte 
pas  autrement. 

Dans  son  voyage  en  Islande  et  au  Groenland,  E.  Robert  (IJ  n’a  rencontré 
qu  un  exemple  de  véritable  syphilis  ;  c’était  chez  une  femme  islandaise  qui 
avait  été  contaminée  par  la  cohabitation  avec  un  de  ses  compatriotes.  Ainsi  le 
peuple  islandais  est  peu  apte  a  contracter  la  syphilis,  et  assez  impropre  à  la 
laiie  germer.  C  est  la,  a  notre  avis,  un  fait  qui  mérite  d’être  noté  avec  d’autant 
plus  de  soin  que  la  lèpre  est  une  maladie  endémique  en  Islande.  —  Dans  les 
îles  féroé,  la  syphilis,  d  après  Panum  (2),  est  restée  inconnue  jusqu’en  1844  ; 
mais,  de  cette  époque  a  1846,  on  a  observé  environ  une  vingtaine  do  cas  de 
cette  maladie. 

Ce  serait  un  tort  de  penser,  que  cette  sorte  d’immunité  se  rencontre  dans  les 
pays  voisins.  En  Norvège  et  notamment  à  Christiania  (+  5°, 4),  les  affections 
syphilitiques  sont  loin  d  être  rares,  d  après  les  statistiques  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  cette  ville  par  le  professeur  AV.  Boock  (3).  Les  ostéites  crâniennes 
et  principalement  naso-palatines  y  sont  communes.  Un  point  important  à  si¬ 
gnaler  est  la  lenteur  d  évolution  de  la  syphilis  sous  ce  climat.  Les  accidents 
consécutifs  ne  se  montrent  souvent  qu  après  le  sixième  mois  dans  quelques 
cas,  ils  sont  d’une  gravité  qui  approche  de  la  malignité,  et.  la  syphilis  occa¬ 
sionne  assez  fréquemment  la  mort.  La  Suède,  sous  ce  rapport,  ne  diffère  pas 
de  la  Norvège;  les  grandes  villes,  principalement  celles  du  littoral,  sont  les 
lieux  où  la  syphilis  sévit  avec  la  plus  grande  fréquence  et  le  pins  d’intensité. 

La  Russie,  vaste  empire  dont  la  température  moyenne  annuelle  varie  de 
0°  à  -f  12°,  présente  au  point  de  vue  de  l’extension  de  la  syphilis  des  diffé- 
i  en  ces  notables  suivant  les  régions.  Dans  le  nord  de  ce  pays,  chez  les  Sa- 
moièdes,  les  Ostjaken  et  autres  peuples  du  nord  de  la  Russie  d’Europe  et  de  la 
üussie  d’Asie,  dans  le  sud  delà  Sibérie,  au Kamschatka  (4), dans  les  provinces 
de  la  Baltique,  surtout  la  Finlande  et  la  Courlande  (5J,  comme  aussi  dans  les 
gouvernements  de  Podolie  (6),  et  de  Kazan  (7),  la  maladie  qui  nous  occupe  est 
généralement  répandue,  endémique  et  grave;  d’après  de  Ifübbcnet  de  Kievv  (S), 
h  s  plaques  muqueuses  sont  très-communes  dans  les  provinces  voisines  de  la 
Baltique.  Au  rapport  du  docteur  de  Valcourt  (9),  la  syphilis  serait  fréquente 
dans  tout  l’empire  russe  et  s’y  propagerait  principalement  par  l’intermédiaire 
(h  s  soldats  et  des  prostituées,  car  celles-ci,  après  quelques  années  passées  dans 
les  villes,  retournent  à  la  campagne  où  clics  se  marient.  Cependant,  si  l’on 

(1)  Voyage  en  Islande  et  au  Groenland,  p.  42.  Paris,  1841. 

(A  Bibhotek  for  Laiger ,  1847,  T,  316  ( Bibliothèque  pour  les  médecins ). 

,  w  Recherches  sur  la  syphilis  appuyées  des  tableaux  statistiq.  tirés  des  Archives  des  hôpitaux 
‘  hnslmma.  Christiania,  1SG2,  p.  59,  460,  etc. 

(4;  Voyez  Meyer-Ahrens,  Die  Krnnkh.  in  Italien  Norclen,  Praçer  Vierteljahrscjirift.  clc.„ 

•  IA  I,  p.  S7,  1857. 

e>)  Voyez.  A.  Hirsch,  Hislorisch-gcogruphischc  Patholoy.  Eriun-cn,  1SG0,  t.  I.  p,  358. 

(«;  Voy,  G(tz,  1 S  G  7 ,  p.  707. 

(/)  IHosfeld,  Zeitschrift  fur  Ilygica,  et  l'rngcr  Vicrlcljri/irschrift,  t.  LXXJ1I,  p.  31. 

(8)  Die  Bcolachlung  und  dus  L'.rjierime/it  in  der  Syphilis,  Leipzig,  1859. 

(°)  Valcourt,  De  la  syphilis  en  Russie  (Gu:,  méd.  de  Paris,  1871,  p.  379;. 
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consulte  la  statistique  de  l’armée  (1),  on  ne  trouve  qu’un  vénérien  sur  34 
hommes  d’effectif,  proportion  relativement  faible,  si  elle  est  réelle,  et  qui 
est  dépassée  dans  beaucoup  d’autres  pays. 

Dans  les  îles  Britanniques,  la  syphilis  est  tellement  répandue  que  S.  Holland, 
qui  évalue  approximativement  à  50  000  le  nombre  des  femmes  se  livrant  à  la 
prostitution,  pense  que  dans  le  cours  d’une  année  la  syphilis  est  contractée 
par  plus  de  1  652  500  individus  des  deux  sexes  (2).  Sur  1000  hommes  d’effec¬ 
tif  de  l’armée  de  terre,  on  compte,  en  1860,  306  vénériens,  en  1862  et  en  1863, 
318,  en  1864,  290  ;  sur  1000  vénériens,  il  y  a  343  syphilis  primitives  et  119 
svphilis  constitutionnelles  (3).  Celte  maladie,  enfin,  aurait  en  1855  fait  périr, 
en  Angleterre,  947  individus,  sur  lesquels  579  enfants  de  moins  d’un  an,  et,  en 
1857,  elle  serait  entrée  pour  225  cas  dans  la  mortalité  générale  de  la 
ville  de  Londres  (4).  'D’après  une  statistique  de  Henry  Lee  (5),  les  accidents 
consécutifs  se  montreraient  19  fois  sur  20  durant  les  six  premiers  mois  qui 
suivent  la  manifestation  primitive. 


Région  du  centre.  —  La  France,  malgré  une  règlementation  de  la  prostitu¬ 
tion  plus  sévère  que  celle  qui  existe  en  Angleterre,  est  loin  d’être  à  l’abri  des 
atteintes  de  la  syphilis.  C’est  qu’en  fait  de  mesures  sanitaires,  toutes  les  nations 
sont  solidaires,  de  sorte  que  là  même  où  le  lléau  ne  se  développerait  pas  à  1  in¬ 
térieur,  il  viendrait  nécessairement  du  dehors  par  suite  des  incessantes  rela¬ 
tions  des  peuples  entre  eux.  Bien  qu’il  soit  difficile  d  établir  a  1  aide  d  une 
statistique  rigoureuse  la  fréquence  relative  de  cette  maladie  chez  nous,  puis- 
ju’une  partie  seulement  des  malades  étant  traitée  à  l’hôpital,  le  plus  grand 
lombre  échappe  nécessairement  à  l’observation,  cependant  il  est  reconnu 
jue  la  syphilis  est  plus  répandue  dans  les  ports  de  mer,  les  grandes  villes 
üt  surtout  les  villes  de  garnison  (6)  ;  elle  l’est  beaucoup  moins  dans  les  cam¬ 
pagnes,  malgré  l’extension  qu  elle  j  a  prise  depuis  la  facilité  des  communi¬ 
cations  établies  avec  les  villes  (7j.  L’armée,  qui  est  par  rapport  au  pays  tout 
entier  une  sorte  de  syphilomètro,  compte,  en  1866,  110  malades  vénériens 


(1)  Statistique  médicale  de  l'armée,  de.  1er  noc.  1858  au  janvier  1860.  St-Pétcrsbourg, 
1861.  Ibid.  1863.  —  Comparez  Gustave  Lagncau,  Recherches  comparatives  sur  les  maladies 
vénériennes  dans  les  différentes  contrées.  ( Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale , 

sér.  II,  t.  XXVlIf,  p.  101.) 

(2)  Vov.  Parent-Duchâtelet,  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  3e  édit.  1857,  t.  11, 
p.  605  ;  prostitution  en  Angleterre  par  Richelot. 

(3)  G.  Lagncau,  toc.  cit.,  p.  103A  Remarquons  que  depuis  la  loi  promulguée  en  1866 
sous  le  titre  de  loi  sur  les  maladies  contagieuses,  cette  proportion  est  beaucoup  diminuée 
lans  les  villes  de  garnison  où  elle  est  appliquée.  Consultez  :  A rmg  Med.  départaient  Report. 
London,  1868,  p.  257. 

(!i)  The  Lancet,  februnry  20,  1858,  p.  193.  —  Comparez  le  rapport  du  comité  de  la  Société 
[larvéicnuc  de  Londres,  dans  Congrès  médical  international  de  Pans,  1868,  p.  339. 

(5)  London  med.  journal  of  mcdicine,  sept.  1849  et  Gaz.  méd.  de  Pans,  1850,  p.  156. 

(6^  I.c  Roy  de  Méricourt,  dans  Gaz.  hebdomad.  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  807,  1868. 
La  statistique  médicale  de  l’armée  pour  1869  (Paris  1872,  p.  36),  que  nous  a  communiquée 
avec  une  grande  obligeance  M.  le  docteur  Ély,  donne  à  jcet  égard  de  précieyx  renseigne- 
nenls.  Elle  montre  que  la  mojenne  générale  des  maladies  vénériennes,  étant  dans  l’armée 
1c  156  pour  1000  malades,  cette  proportion  esta  Brest  de  364,  à  Verdun,  368,  a  Stras¬ 
bourg,  264,  à  Besançon,  250,  à  Nancy,  247,  à  Caen,  244,  à  Lille,  248,  à  Bennes,  227,  à 
Paris  et  Versailles,  262. 

(7)  Voyez  Bergeret,  De  la  prostitution  et  des  maladies  vénériennes  dans  les  petites  localités 
Ann.  d'hygiène  publique,  2e  sér.  t.  XXV,  p.  343). 


niSTORiyUK. 


37 


sur  J  000  hommes  d’effectif;  en  1869,  elle  en  compte  103  ;  ce  chiffre  est  de  1 06 
pour  1000  hommes  d’effectif  et  de  56  pour  1000  malades,  pendant  la  période 
de  1862-1869,  proportion  trois  fois  moindre  que  celle  qui  est  présentée 
par  l’armée  britannique  (1).  Malheureusement  la  fréquence  relative  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  est,  d’après  ces  statistiques,  difficile  à  déterminer;  néan¬ 
moins  on  peut  calculer  que  la  syphilis  constitue  environ  le  quart  des  cas 
de  ces  maladies.  A  Paris,  l’administration  de  l’assistance  publique  traite  chaque 
année  environ  3000  malades  affectés  de  syphilis  (2 ). 

En  Belgique,  la  syphilis  est  relativement  moins  commune  qu’en  France, 
surtout  depuis  l’amélioration  apportée  dans  le  régime  de  la  prostitution.  Il 
résulte,  en  effet,  de  documents  statistiques  recueillis  par  VIeminckx  (3),  de 
1858  a  1860  inclusivement,  que  la  moyenne  annuelle  des  vénériens  aurait  été 
de  90  p.  1000  soldats  d’efioctif,  et  que  sur  ce  nombre  les  blennorrhagies  repré- 
.  sentent  les  65/100.  CJes  chiffres,  comparés  à  ceux  des  statistiques  anglaise 
d  française,  sont  des  plus  éloquents,  ils  montrent  toute  l’importance  d’une 
bonne  règlementation  à  l’égard  des  prostituées. 

Dans  la  Hollande,  le  Danemark  et  la  Suisse,  la  syphilis  est  relativement 
plus  répandue  qu’en  Belgique.  Sur  941  malades  traités  en  1853  à  l’hôpital 
de  Zurich,  Lebert  (4)  compte  69  syphilitiques.  Eu  Hollande,  les  maladies 
vénériennes  dans  l’armée  sont  dans  la  proportion  de  105  p.  1000  malades  (5). 
Par  1  application  des  mesures  sanitaires  abrogées  on  1S45  et  rétablies  eu 

(1)  Voyez  Statistique  médicale  de  l’armée,  année  1866,  p.  16,  Paris,  1868,  et,  année 
1869,  Paris,  1872.  Lcspertcs  occasionnées  par  les  maladies  vénériennes  sont  également  très— 
différentes  dans  les  deux  pays.  Tandis  que  ces  maladies  ont  causé  pendant  l’année  1860  ( A  rmg 
stalistical  Reports,  London,  1860,  p.  12),  pour  l’armée  anglaise  de  l’intérieur,  une  perte 
de  8,69  journées  de  service  par  homme,  en  France,  il  y  a  eu  en  1862  une  perte  de  3,90 
seulement  par  homme  ( Statistique  média,  de  l’armée  pendant  l’année  1862,  p.  9  et  21). 

La  proportion  du  nombre  des  vénériens  par  rapport  au  chiffre  total  des  malades  n’en  a  pas 
moins  été  très-considérable  pendant  le  cours  de  cette  année,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  le 
tableau  ci-dessous  : 


MOYENNE 
des  hommes  présents 
aux  corps 

pendant  l’ann.  4SC2. 

MALADES 

cotrés 

m  hôpitaux. 

INDIVIDUS 

aJpflès 

lie  syphilis  primaire. 

INDIVIDUS 

affectés 

de  syphilis 
constitutionnelle. 

Intérieur . 

256,322 

78,626 

10,985 

2,636 

Algérie . 

47,860 

21,973 

2,132 

302 

Italie . T  . .  . 

12,387 

5,633 

478 

61 

Total  général . | 

310,578 

i 

i 

106,202 

21,595 

2,999 

(2)  La  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  année  1864,  donne  3034  syphilitiques 
sur  77  510  malades.  Il  importe  de  remarquer  que  cette  statistique  est  trop  élevée;  vu  la 
langue  durée  de  la  maladie,  il  arrive  que  le  même  malade  peut,  être  compté  deux  fois. 

(3)  VIeminckx,  Du  mol  vénérien  en  lielgique  (Gaz.  med.  de  Paris,  1862,  p.  445). 

(4)  Résumé  des  maladies  observées  dans  la  division  de  clinique  médicale  de  Zurich  pendant 
l’année  1853  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1854,  p.  787). 

(5)  Voyez  Statistique  médicale  de  l’année  pendant  l’anqée]  1 869,  p.  58.  Paris,  1872. 
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1 S /i 9 ,  lu  Prusse,  où  la  syphilis  était  autrefois  relativement  fréquente  et  grave, 
notamment  dans  les  villes  du  littoral  de  la  Baltique,  a  vu  diminuer  d’une 
façon  notable  la  proportion  des  maladies  vénériennes,  non-seulement  dans' 
l’armée  (1),  mais  encore  dans  la  population  ouvrière  (2).  Les  affections  véné¬ 
riennes,  en  1867,  sont  dans  la  proportion  de  54  p.  1000  hommes  d’effectif  (3). 
—  En  .Bavière,  le  chiffre  des  maladies  syphilitiques  a  également  présenté  des 
variations  sensibles,  suivant  le  mode  de  réglementation  de  la  prostitution. 
Seitz  (4)  rapporte  qu’à  Munich  la  syphilis  était  très-peu  répandue  jusqu’à 
l’année  1861  où  une  nouvelle  loi  de  police  vint  changer  l’état  de  choses 
établi.  A  partir  de  cette  époque  jusqu’en  1866,  le  nombre  des  hommes 
infectés  de  syphilis  se  trouve  doublé.  —  La  syphilis,  quoique  commune  dans 
l’empire  d’Autriche,  y  est  cependant  assez  peu  grave.  Aussi  l’opinion  do 
A.  Hirsch,  suivant  laquelle  cette  maladie  serait  endémique  et  sérieuse  dans 
le  comté  de  Neustra  (Hongrie),  est-elle  contestée  par  11.  Zeissl  (5).  D’après 
un  tableau  rapporté  par  cet  auteur,  le  chiffre  normal  des  maladies  syphi¬ 
litiques  traitées  à  l’hôpital  général  de  Vienne,  pendant  la  période  décennale 
1851-1861,  varie  entre  1337  et  2068  sur  un  nombre  de  18  000  à  23  000  ma¬ 
lades.  Dans  le  reste  de  l’étendue  de  l’empire,  cette  maladie  n’est  pas  plus  com¬ 
mune  que  dans  les  autres  pays  du  centre  de  l’Europe.  Zeissl  signale  néan¬ 
moins  la  fréquence  de  la  syphilis  congénitale  parmi  les  populations  juives 
de  la  Gallicie.  Les  malades  vénériens  dans  l’armée  sont  dans  la  proportion  de 
63  pour  1000  hommes  d’effectif. 

Région  du  Midi.  Généralement  répandue  en  Espagne  et  en  Portugal,  la 
syphilis,  en  raison  sans  doute  de  la  douceur  du  climat,  y  revêt  une  forme  le 
plus  souvent  bénigne  et  guérit  avec  facilité.  Ce  fait,  constaté  par  N.  Fcrgus- 
son  (6)  chez  les  Portugais  dès  l’année  1812,  est  signalé  aussi  pour  l’Espagne, 
par  le  docteur  Hotureau  (7).  Les  Espagnols,  en  effet,  croient  ne  devoir  impo¬ 
ser  aucun  traitement  à  la  syphilis  primitive,  ils  se  contentent  de  combattre  la 
syphilis  constitutionnelle  par  une  médication  hvdro-thermale  sulfureuse.  Pour¬ 
tant,  si  l’on  en  croit  Mollinedo  (8),  sur  11  527  soldats  vénériens  qui,  en  1850, 
entrèrent  dans  les  hôpitaux  de  la  péninsule  Ibérique,  79  moururent  et  un  nom¬ 
bre  beaucoup  plus  grand  durent  être  réformés.  Cette  statistique  malheureuse¬ 
ment  ne  nous  renseigne  pas  sur  la  nature  de  l’affection  qui  a  amené  la  mort  ; 
par  conséquent,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  syphilis  est  peu  en  cause.  Dans  l’ar¬ 
mée  portugaise,  les  maladies  vénériennes  sont  dans  la  proportion  de  95  p.  1000 
hommes. 

(1)  J .  Rehrend,dans  Parent-Duchâtelet,  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  3°  édit.,  t.  II, 
p.  678.  Sttmpf,  dans  The  Contrai  of  Prostitution,  bv  T.  S.  Holland  ( British  and  foreign 
mal.  chir.  Review ,  1854,  t.  XIII,  p.  125). 

(2)  Neumann,  Dcr  Derlincr  Syphilis f rage,  vorsitzendeni  der  lirztlich.  comités  d.  llerliner 
Gesundheitspflegercins.  Berlin,  1862. 

(3)  Statistique  médicale  de  l’armée,  pendant  l’annce  1 8 G 9 ,  p.  54.  Paris,  1872.. 

(4)  Voyez  Congrès  médirai  de  Paris ,  p.  399,  1868. 

(5)  Uhrbuch  (1er  constitut.  Syphilis,  1804,  p.  12.  I.a  statistique  fournie  par  cet  auteur  est 
susceptible  des  objections  adressées  à  la  statistique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(6)  Observât,  on  the  vencreal  diseuses  in  Portugal ,  etc.  (Med.  Chir .Transact.  London,  1819.) 

(7)  Dicl.  encyclopéd.  des  sc.  mid.  Art.  Auciiena ,  t.  VI,  p.  28. 

(S)  liera! do  medico,  8  février  1854,  p.  42.  Extrait  dans  Gaz.  hchd.  de  mid.  '‘t  de  chirurgie, 
24  inar*  1*44,  p.  Ali, 
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La  fréquence  et  l’intensité  de  la  syphilis  varient  en  Italie,  suivant  que 
cette  maladie  est  observée  dans  le  nord  ou  sur  le  littoral,  notamment  dans 
les  pofts  méditerranéens.  DéjàFoderé  (1)  avait  signalé  son  peu  de  gravité  dans 
le  Mantouan,  et  depuis  lors  Balardini  (2),  Menis  (3),  Guislain  (4),  ont  fait  la 
même  observation  pour  les  provinces  do  Sondrio,  Brescia,  etc.  Au  contraire, 
Lodcr  (5),  Ziermann  (6),  Janscn  (7),  Chardon  (8)  et  Sigmund  (9)  font  mention 
de  sa  fréquence  et  même  de  son  intensité,  à  Rome,  à  Naples  et  surtout  en  Sicile. 
Sur  le  littoral  de  l’Adriatique,  la  syphilis  es!  tout  aussi  fréquente,  mais  plus 
grave.  Dans  la  Vénétie,  jusque  dans  le  Tvrol,  dans  l’Istrie,  la  Dalmatie,  elle  offre 
le  cachet  d’une  maladie  sérieuse.  Elle  serait  relativement  bénigne  dans  l’Al¬ 
banie  turque  (10),  très-répandue  dans  la  Moldavie, la  Valachie(ll),la  Servie,  le 
nord  de  la  Turquie  (12),  principalement  sur  le  littoral  de  la  mer  Noire,  où  elle 
sévit  avec  plus  d’intensité  qu’à  l’intérieur  des  terres.  Egalement  fréquente  en 
Grèce  (13),  elle  est  plus  rare  dans  les  îles  Ioniennes  (14)  et  à  Malte  (15). 

§  2.  —  Asie. 

Répandue  et  bénigne  dans  l’Asie  Mineure  (Rigler),  comme  dans  la  Turquie 
d’Europe,  la  syphilis  serait, au  rapport  de  Wagner  (16),  plus  grave  sur  les  hauts 
plateaux  de  l’Arménie,  et  d’après  Poyet  (17),  les  ostéites  s’attaquant  principa¬ 
lement  aux  os  du  nez,  du  palais,  seraient  communes  chez  les  Turcs  du  centre 
de  cette  contrée. 

Transportée  il  va  peu  de  temps  dans  les  montagnes  de  la  Syrie  par  les  troupes 
dThrahim-Pacha,  cette  maladie  est  fréquente  dans  les  plaines  de  ce  pays  (18), 
et  Tobler  (19)  a  constaté  son  extension  jusque  dans  la  Palestine.  Pru- 
nor  (20)  prétend  qu’en  Arabie  elle  règne  à  peu  près  exclusivement  dans  les 
ports  de  mer  et  surtout  à  Djcdda.  Toutefois,  on  la  rencontre  encore  à  partir 
de  Bassora  sur  la  route  de  la  caravane  qui  traverse  le  Netjcd  jusqu’au  Djof. 
D’autre  part,  suivant  Burckhardt  et  Palgrave  (21),  la  syphilis  à  tous  les  degrés 

fl)  Fodérc,  Mim.  de  méd.  prat.,  Sur  le  climat  et  les  maladies  du  Mantouan.  Paris,  1800. 

(2)  Balardini,  Topogr.  statist.  med.  délia  provincia  di  Sondrio.  Milan,  1834,  p.  64. 

(3)  Menis,  Topogr.  stat.  med.  délia  provincia  di  Brescia.  Brescia,  1837. 

(4)  Guislain,  Lettres  méd.  sur  T  Italie.  Gand,  1840,  p.  69. 

(5)  Lodcr,  Bemerk.  üher  Srztl.  Verfoss.  und  Unterr.  in  Italien.  Loi  psi  g,  1812. 

(C)  Ziermann,  Ueber  die  vorherrsch.  Krankheiten  Siciliens,  p.  184. 

(7)  Janscn,  Briefe  über  Italien,  trad.  du  hollandais,  I,  297. 

(8)  Chardon,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1852,  n°  5. 

(9)  Sigmund,  Zeitsclir.  derwien.  Aerzte,  1855.  t.  II,  393. 

(10)  Bertillon,  art.  Albanie,  Dict.  encyclopéd.  des  sc.  méd. 

(Il  Neugehauer,  Beischreibung  cler  Moldau  und  Wallachei,  Leipsig,  1848.  —  Blanstcin, 
in  Rohalzsch.  allgcm..  Zeitung  für  Chirurgie,  1842,  n°  49.  —  Barasch,  Wicn.  med.  Wo¬ 
chenschrift. 

(12)  Poser,  Ueber  cinige  Krankh.  des  Orients.  Augsburg,  1837.  — Rigler,  Die  Turkey  und 
demi  Bcwohner.  Wicn,  1S52,  II,  123. 

(13)  R  oser,  loc.  cit.,  et  Quilzmann,  Deutsche  Briefe  über  den  Orient. 

(14)  Ilcnnen,  Sketch  of  the  med-  Topograph.  of  the  Meditcrrancan.  London,  1830. 

(15)  .1.  Rose,  La  syphilis  «  Malte.  (Lancet,  I,  311,  1864.) 

(16)  Wagner,  Bcisc  nach  dem  Ararat.  Stuttgard,  1848. 

(17)  Poyet,  De  la  syphilis  envisagée  sous  le  rapport  des  mœurs  en  Orient,  Thèse  do 
Paris,  1  SG  S . 

(18)  Robertson,  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  L1X,  247. 

(19)  Tobler,  llcitrüge  zur  med.  Topograph.  von  Jérusalem.  Berlin,  1856,  p.  5  i 

(20)  Primer,  Die  Krnnkeiten  des  Orients.  Erlangen,  1847. 

(21)  Voyez  l)i't,  euryelop.  des  sciâmes  méd.,  art.  Aiiuiie,  t.  V,  1870. 
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est  extrêmement  commune  dans  l’Arabie  entière,  quoique  relativement  plus 
rare  chez  les  nomades  (Aneze)  que-  chez  les  tribus  sédentaires  et  chez  les 
habitants  des  villes  côtières.  Les  Arabes  feraient  usage  du  cinnabre  pour  la 
combattre. 

Les  peuples  du  centre  de  l’Asie  ne  sont  pas  exempts  de  syphilis. 
Pollach  (1)  prétend  que  dans  la  Perse  cette  maladie  revêt  un  caractère 
bénin.  Les  Kirghiz,  au  dire  de  Neftel  (2),  sont  pour  le  plus  grand  nombre 
atteints  de  chancre  ou  de  syphilis  constitutionnelle;  mais  il  est  difficile 
de  savoir  si  cette  maladie  provient  plus  particulièrement  des  Cosaques 
ou  des  caravanes  qui  de  l’Asie  centrale  traversent  les  steppes;  elle  paraît 
reconnaître  les  deux  origines.  .Malgré  sa  grande  extension,  la  syptiilis 
n’a  pas  chez  ces  peuples  de  conséquences  redoutables  ;  elle  se  mani¬ 
feste  le  plus  souvent  sous  forme  de  syphilis  légère,  et  ce  n’est  que  rarement 
qu’on  observe  l’ozène  ou  le  rupia  syphilitique,  circonstance  qui  dépend  sans 
doute  des  conditions  climatériques,  et  peut-être  aussi  d’un  moyen  dont  les 
Kirghiz  font  usage  et  qui  a  une  action  diurétique  et  diaphonique  très-pro¬ 
noncée,  savoir  la  décoction  de  Y  Ephedr  a  equisetina.  Le  peu  de  renseignements 
que  nous  avons  sur  les  autres  peuples  du  centre  de  l’Asie  n’apportent  aucune 
donnée  à  l’élucidation  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Glarck  (3),  Shanks  (4j,  Mae-Grcgor  (5)  et  plusieurs  autres  auteurs  s’accordent 
à  signaler  la  grande  fréquence  de  la  syphilis  dans  l’Inde.  Schanks  observe  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  dans  les  hôpitaux  un  tiers  des  personnes  affectées  de  ce 
mal.  Edmonds  ff.)  calcule  que  le  chiffre  des  syphilitiques,  parmi  les  troupes  de 
l’Inde,  s’élève  par  an,  en  moyenne,  à  12,16  pour  100  d’Européens,  et 
3,1$  pour  100  d’indigènes..  «  Dans  la  présidence  de  Bombay,  les  maladies 
vénériennes,  dit  Ivinnis  (7),  font  un  mal  affreux  ;  elles  fournissent  à  elles 
seules  le  sixième  environ  des  admissions  dans  les  hôpitaux,  augmentent 
la  liste  des  malades,  privent  l’armée  des  hommes  capables,  et  minent  la 
constitution  d'un  grand  nombre  d’entre  eux,  ou  les  rendent  impropres  au 
service  militaire.  »  A  Pondichéry,  la  syphilis,  d’après  Lcquerré  (8),  serait 
peu  fréquente  ;  on  ne  l’observe  guère,  chez  les  femmes,  que  parmi  les  baya- 
dères  et  les  femmes  d’une  caste  tout  à  fait  inférieure. 

Castano  (9),  J.  Gimellc  (10)  reconnaissent  que  la  syphilis  est  l’affection 
la  plus  commune  qu’ils  aient  eu  à  combattre  parmi  nos  soldats,  dans  la 
basse  Cochinchine,  et  notamment  à  Saigon.  Ils  établissent  que  les  bubons 
y  sont,  comme  dans  l’Inde,  d’une  fréquence  extrême.  Déjà  dans  le  siècle  dernier, 

(1)  Wochcnbl.  cl.  Zeitschrift  d.  1  Vieil ,  Aerzte,  1856,  n°  29. 

(2)  Neftel,  Beobacht,  aus  den  Kirgisensteppen  (  Wurzburg  mcd.  Zeitschrift,  1. 1, p.  64,  1800). 

(3)  London  mcd.  Gaz.,  1814,  July,  470. 

(4)  Madras  Quarterly  med.  Journ.,  I,  248,  260;  III,  13,  31. 

(5)  Slac-Grogor,  Madras  med.  Journ.,  IV,  p.  159.  — Comparez  Macpberson,  London  med. 
Gaz.,  1841,  Jun.,  546.  Yoigt,  Bibliothèque  pour  les  médecins,  1834,  I,  358.  Gibson,  Bombay 
med.  Transacl.,  III,  68.  Leslie,  Calcutta  med,  Transact.,  VI,  62.  Mac-Cosli,  Indinn  Journ. 
of  med.  science,  II,  423. 

(6)  The  Lancet,  1838.  June. 

(7)  Edinb.  med.  and  sur  y.  Journ.,  LXXV,  302. 

(8)  Quelques  considér.  sur  Pondichéry  et  ses  habitants.  Thèse  de  Paris,  1837,  p.  26, 

(9)  Ballet,  de  l'Acad.  de  méd.,  séance  du  2  juillet  1861. 

(10)  Gimellc, jplans  Ballet,  de  l'Acad,  de  méd.,  t.  XXX,  p,  560.  28  mars  1865, 
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Saimders  (1)  indiquait  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  le  Thibct  et  le  Boutan, 
et  G.  II.  Yacnmann  (2)  signalait  sa  bénignité,  prétendant  qu’elle  affectait  plu¬ 
tôt  les  parties  externes  que  les  parties  internes,  et  que  souvent  la  gorge  restait 
intacte.  En  1739,  les  RU.  PP.  Pierre  Fourreau  et  Louis  Parennin  écrivaient 
do  Pékin  à  Aslruc  ;  «  Morbi  venerei  grassantur  in  sinensi  vnperio,  perinde  in 
Europe.  »  Plus  récemment  Wilson  (3)  constate  l’existence  de  cette  maladie  sur 
les  côtes  de  la  Chine.  Gauthier  (4)  et  Armand  s’accordent  à  reconnaître  sa  grande 
fréquence  dans  tout  l’empire  chinois,  principalement  dans  les  ports  de  mer 
et  sur  le  littoral.  Ce  dernier,  tout  en  observant  qu’on  rencontre  la  syphilis  dans 
les  régions  même  où  n’ont  pas  encore  pénétré  les  Européens,  rapporte  (5)  que, 
sur  530  malades  traités  à  l’hôpital  militaire  français  de  Tien-tsiu  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  de  l’année  1861,  on  comptait  90  chancres  et  21  cas  de  syphilis. 
«  Celle  maladie,  qui  est  la  première  de  toutes  à  redouter  en  arrivant  en  Chine, 
se  trouve  partout,  nous  dit-il,  et  sa  plus  grande  fréquence  est  en  raison  de 
•l’agglomération  des  masses  et  de  leur  plus  grande  fréquentation  par  les  étran¬ 
gers.  .Mais,  de  plus,  les  affections  vénériennes  qui  y  sont  contractées  par  les 
Européens  prennent  un  caractère  de  sur-acuité  ('t  de  gravité  qui  n’est  pas  en 
rapport  avec  les  accidents  éprouvés  par  les  Chinois.  Leurs  vénériens  ont  rare¬ 
ment  le  teint  altéré,  et  souvent  chez  eux,  chez  leurs  femmes  surtout,  la  con¬ 
tagion  se  cache  sous  les  apparences  d’un  bel  état  de  santé.  On  dirait  que  la 
Chine  a  subi,  depuis  des  milliers  de  siècles,  une  sorte  de  syphilisation  géné¬ 
rale  qui  a  atténué  progressivement  l’infection  virulente  dans  les  organismes 
qui  en  sont  atteints.  »  Schlegel  (6)  reconnaît  également  chez  les  Chinois  la  béni¬ 
gnité  relative  du  iléau  syphilitique,  qu’il  attribue  à  leur  tempérament  lympha¬ 
tique;  il  signale  la  grande  fréquence  de  cette  maladie  dans  les  villes  situées 
sur  le  bord  de  la  mer.  Pourtant  J.  Rose  (7)  affirme  que  la  syphilis  fait  d’ef¬ 
frayants  ravages  à  Fou-Chan  dans  la  classe  pauvre.  En  tout  cas,  les  étran¬ 
gers  sont  peu  épargnés;  les  maladies  vénériennes  sont  généralement  graves 
pour  les  soldats  cl  les  marins  anglais  servant  en  Chine.  Smart  (8)  nous 
apprend  que  sur  IG  syphilitiques  entrant  à  l’hôpital,  14  au  moins  sortiraient 
sans  être  guéris  radicalement.  La  cachexie  syphilitique  serait  très-difficile  à 
détruire  et  deviendrait  funeste  pour  les  individus  contractant  la  dysenterie. 
Enfin,  la  périostite  syphilitique,  très-commune,  rendrait  beaucoup  d’hommes 
impropres  au  service  militaire. 

Parker  (9)  observe  que  la  syphilis  est  généralement  connue  au  Japon  sous 
le  nom  de  feu  de  la  volupté.  A.  Vidal  et  Dutcuil  (10)  s’accordent  à  reconnaître 

(1)  Suuudcrs,  Philosoph.  Transacl.,  LXXtV,  100. 

(2)  Morbi  Nautarum  Budiœ,  in  Linnœi  Amœnitat.  Academ.,  t.  VIII,  1785. 

(3)  Medical  Notes  on  China.  London,  1846. 

(4)  Deux  années  de  prat.  méd.  à  Canton  [Chine).  Thèse  de  Paris,  n"  117,  1863. 

(5)  Lettres  sur  Fexpéd.  de  Chine  et  de  Cochinchine  [Gaz.  méd.,  1862,  677). 

(0)  Schlegel,  Centralblatt  et  Union  méd.,  30  mars  1869,  p.  491.  —  Comparez  G.  Tliier,  Sur 
la  syphilis  en  Chine  (Edinburg  med.  Journ.  XVII,  p.  47,  july  1868). 

(7)  J.  Kosc,  Notes  méd.  et  topogr.  sur  Fou-Chan  [Chine),  in  Pacific  med.  and  surgical 
Journ.  Oct.  1862. 

(8)  Smart,  The  Lancet ,  August,  1861. 

(9)  Journ.  of  an  Expcdit.  front  Sùtgapore  to  Japan.  London,  1838. 

(In)  Duteuil,  Quelques  noies  médicales  recueillies  en  Cochinchine,  en  Chine  et  au  Japon, 

1  linso  de  Paris,  1804. 
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sa  grande  fréquence  dans  ce  pays,  où  la  prostitution  est  loin  d’être  considérée 
comme  une  chose  honteuse.  Dulcuil  signale  en  même  temps  sa  bénignité  et 
fait  observer  que  rarement  elle  donne  lieu  à  des  accidents  tertiaires.  D’après 
Fiiedcl  (1),  pourtant,  les  affections  syphilitiques  du  système  osseux  seraient 
nombreuses  à  lfacodadi  et  à  Nagazaki. 

§  3.  —  Occanic. 

» 

Fréquente  dans  1  archipel  Indien,  la  syphilis,  suivant  Ilcymann  (2),  se  ren¬ 
contre  particulièrement  dans  les  villes  du  littoral  et  dans  les  pays  circonvoi- 
sms  en  relation  avec  les  Européens,  tandis  que,  dans  lesdislricts'de  l’intérieur 
de  quelques  îles,  elle  est  encore  pour  ainsi  dire  inconnue.  Elle  est  répan¬ 
due  à  Java,  un  peu  moins  àDornéo  et  aux  îles  Célèbes  (3).  Selon  Junghuhn  (4), 
elle  aurait  été  importée  en  1841,  par  les  Européens,  chez  les  habitants  des 
pays  Bat  tas  (Sumatra);  cependant,  d’après  W.  Marsdcn  (5),  le  mal  vénérien 
était  déjà  commun  au  siècle  dernier  dans  Tes  bazars  malais,  mais  à  peu  près 
inconnu  a  l’intérieur  des  terres.  La  syphilis,  rare  aux  îles  Nicobar,  au  rapport 
di  St»  ui-Dille,  est  fiequente  aux  des  Moluques,  où  elle  exercerait,  suivant 
Lesson,  des  ravages  aussi  grands  que  lorsqu’elle  apparut  en  Europe  (6). 
Les  Malaises  les  plus  misérables  sont  la  plupart  perdues  par  cette  mala¬ 
die,  dont  les- symptômes  se  composent  de  ce  dégoûtant  cortège  d’ulcères 
rongeants  qui  envahissent  toutes  les  parties  du  corps.  —  Dans  la  Poly¬ 
nésie  australienne,  la  syphilis  règne  depuis  la  fin  du  siècle  dernier.  C’est 
dans  les  années  1769  et  1770  quelles  a  été  introduite  par  les  matelots  de  Cook 
a  la  Nouvelle-Zélande  et  aux  îles  Sandwich.  Bouillon-Lagrange  (7)  fait 
remarquer  avec  raison  que  les  indigènes  n’ont  tout  d’abord  connu  la  syphilis 
que  sous  le  nom  de  mal  des  Anglais.  Cette  maladie  prit  bientôt  la  plus 
grande  extension  dans  ces  îles  (8),  principalement  à  Tahiti  (9),  où  elle 
exerça  d’abord  des  ravages  considérables  dans  la  population  indigène.  Depuis 
lors,  elle  sévit  avec  moins  d’intensité  (10).  Dans  le  continent  australien,  et 
particulièrement  dans  la  terre  de  Aan-Diemen,  la  syphilis  était  tellement  rare 
au  commencement  de  ce  siècle,  que  de  1821  à  1831,  Scott  (11)  n’observa,  à 
lloharlstown  que  six  fois  des  accidents  primitifs;  encore  provenaient-ils  de 
Sidney  et  de  l’île  de  France.  Depuis  l’année  1834,  cette  maladie,  au  rapport  de 

(1)  C.  Fricdel,  Krankk.  Ost-Asiens,  Berlin,  1803,  et  Arch.  de  méd.  navale,  t.  V,  n  2G6 
et  277.  Péris,  1866. 

(2)  Dnrstellung  dev  Krankli.  in  den  Tropenlandern,  187. 

(3)  Van  Leknt,  Archives  de  méd.  navale,  t.  XIII  et  XIV,  1870. 

(4)  Die  Battalüncler  au f  Sumatra,  II,  300. 

(5)  Histoire  de  Sumatra ,  trad.  Iranç.  Paris,  1788. 

(G)  Voyage  médirai  autour  du  monde,  1829.  p.  100. 

(7)  Jour»,  gêner,  de  méd.,  I,  38. 

(SfAoy.  pour  la  Nouvelle-Zélande  :  Lesson,  loc.  cit.,  p.  119.—  I’olaek,  Jlonners  and 
aistoms  nf  the  Neir-I/niden,  11.  —  Power,  Sketchcs  in  New-Zeland,  London,  1849,  14G.  — 

1  honipsnn,  llrihsh  and  forcign  med.  chir.  Rcview,  loc.  cit.  —  Pour  les  îles  Sandwich  •: 
Umpin,  Amènent,  Journal,  mai  1837,  43.  —  Jarves,  I  lis  tory  of  the  Sandwich  Islande.  Lon¬ 
don  1843.  —  Lockwood,  American  Journ.,  juuv.  184G,  91.  —  Gutick,  New-Vork  Jour»,  of 
vint.,  mars  1855. 

(O;  Lesson,  |>.  ou.  Compare/.  Wilson,  Ediuh.  mal.  and  sur  g.  Journ.,  I  i ,  284,  Cuzeul  Soc 
d'unthrop.,  t.  I,  4GG.  ’ 

MO,’  \  a  u  \  ray,  Archives  île  méd.  naralr,  1.  IV" ,  p.  527. 

(1!)  Proriv  uu-d.  Transiirl .,  111. 

24  mars  1854,  p.  411. 
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Bempster  (1),  a  pris  une  extension  telle  qu’aujourd’hui  elle  est  géné¬ 
ralement  répandue  dans  tout  le  pays,  du  moins  parmi  les  Européens  qui 
riiabitent.  C’est  de  la  même  façon  que  s’est  comportée  la  syphilis  dans  qucl- 
ques  groupes  insulaires  polynésiens,  et  surtout  aux  îles  Sandwich  (2), 
Marquises  (3)  et  Gambicr.  Rochas  (4)  nous  apprend  que  la  syphilis,  quelle 
qu’en  soit  l’origine,  est  très-répandue  sur  la  cote  de  la  Nouvelle-Calédonie. 
A  file  des  Pins  (sud-est  de  la  Nouvelle-Calédonie),  les  chancres,  dit  Vinson  (5), 
revêtent  ordinairement  le  caractère  phagédénique  ;  mais  les  accidents  secon¬ 
daires  et  tertiaires  n’v  sont  pas  fréquents.  Peu  répandue  aux  îles  Tonga  et 
Samoa  (6),  la  syphilis  ne  paraît  pas  avoir  pénétré  jusqu’ici  dans  toutes  les 
terres  posées  au  milieu  de  l’océan  Pacifique. 


§  4.  —  Afrique. 

Région  du  Nord.  —  On  connaît  peu  l’état  de  la  syphilis  dans  l’empire  du 
Maroc;  mais  par  contre  il  existe  des  documents  nombreux  sur  le  règne  de  cette 
maladie  en  Algérie.  Hermann  (7),  Schonberg  (8),  Langg  (9),  Bertrand  (10), 
Armand  (11),  et  beaucoup  de  médecins  s’accordent  à  reconnaître  sa  grande 
extension;  maistandis  que  Furnari  (12)  fait  coïncider  sa  fréquence  et  sa  mali¬ 
gnité  avec  l’occupation  française,  Deleau,  Armand,  Daga  (13),  Laveran  (14),  pré¬ 
tendent  que  ses  ravages  doivent  être  avant  tout  attribués  à  l’incurie  des  Arabes. 
L’inlluence  du  climat  donne  à  la  syphilis  une  suractivité  qui  fait  rapidement 
apparaître  les  accidents  consécutifs:  parmi  ceux-ci,  les  syphilides  pustuleuses 
tiennent  la  première  place  pour  la  fréquence  et  l’acuité.  Elles  paraissent  en¬ 
vahir  tout  le  corps,  et  chaque  pustule  se  transforme  en  ulcère  profond  cà  bords 
taillés  à  pic.  Les  tubercules  des  tissus  cellulaires  et  musculaires  ne  sont  pas 
rares  (Armand).  Il  résulte  des  observations  de  Lagarde(15),  Grcllois  (16),  Ladu- 
reau  (17),Bcrgot  et  Audibert(lS)  que  ces  accidents  et  quelques  autres,  tels  que 
rupia,  périostoses,  exostoses,  carie  avec  chute  des  os  du  nez,  sont  communs 
c  hez  les  Arabes,  qui  se  soignent  fort  mal.  La  syphilis  héréditaire  est  de 


(1)  Calcutta  med.  Transact.,  VII,  359. 

(2)  I.eroy,  Bull,  de  la  Soc.  d’anthrop.,  t.  I,  p..270.  —  Duplouv,  Archiv.  de  méd.  navale, 
t.  Il,  p.  186,  1864. 

(3)  Delarue,  thèse  de  Paris,  1855. 

(4)  Rochas,  La  Nouvelle-Calédonie  et  ses  habitants.  Paris,  1850. 

(5)  Thèse  de  Paris,  p.  85,  1858,  Èlém.  de  topogr.  méd.  de  la  Nouv. -Calédonie,  etc. 

(G)  Witkes,  Narrative  of  a  voyage,  etc.,  III,  32. 

(7)  De  morbis  qui  Algcrii  occurrunt.  Herbipoli,  1833,  31. 

(S)  Esquisse  sur  l'Algérie.  Copenhague,  1837,  41. 

(9)  Bibliothèque  pour  les  médecins,  1847,  II,  298. 

(10)  Médecine  et  hygiène  des  Arabes.  Paris,  1855.  — Le  même,  Recueil  de  mém.  de  méde¬ 
cine,  de  chir.  et  de  pharrn.  mi/it.,  3e  série,  t.  XVIII. 

(11)  Algérie  médicale.  Paris,  1854,  p.  415. 

(12)  Voyage  médical  dans  /.'Afrique  septentrionale.  Paris,  1845. 

!13)  Archiv.  gin.  de  médecine.  Paris,  1864,  p.  158  et  287. 

(14)  Dict.  cncyclopéd.  des  sciences  méd.,  p.  762,  art.  Aluécue. 

(15)  La  garde,  Recueil  de  mém.  de  méd.  cl  de  chir.  milit.,  t.  VII,  p.  287.  * 

(16)  Grcllois,  Recueil  de  mém.  de  médecine,  de  chir.  ci  de  pharm.  mi/it.,  lr0  série. 

(17)  Ladureau,  Lettres  sur  la  syphilis  [Gaz.  des  hôpit.,  1863,  p.  231). 

(  1  S)  Moniteur  de  l'Algérie,  t.  LX,  p.  362.  extrait  dans  le  Constitutionnel.  2  septembre  1861, 
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même  fréquente  et  maligne  chez  eux.  «  Je  ne  crois  pas,  écrit  Deleau  (1),  qu’il 
existe  dans  aucun  hôpital  d’Europe  des  exemples  plus  affreux  que  ceux  que 
j’ai  constamment  sous  les  yeux.  J’ai  vu  des  malheureux  enfants  à  la  mamelle 
souvent  aveugles,  couverts  de  pustules  et  de  végétations,  la  membrane  mu¬ 
queuse  ch*  la  bouche  presque  détruite.  »  On  voit  par  cette  citation  que  la  syphili¬ 
sation  héréditaire  n’atténue  en  rien  la  gravité  de  la  syphilis,  contrairement  à  ce 
que  prétendent  quelques  médecins.  Cette  maladie  présente  des  caractères  non 
moins  sérieux  chez  les  Kabyles.  Pour  des  raisons  qui  sont  intimement  liées  aux 
mœurs  musulmanes,  à  la  décence  prescrite  par  le  Coran,  écrit  le  docteur  Ilat- 
tute  dans  la  Topographie  médicale  de  laKabylie  (2),  la  constatation  de  l’accident 
primitif  de  la  contamination  initiale  est  entourée  d’obstacles  quelquefois  insur¬ 
montables,  et  ainsi  il  est  presque  impossible  de  saisir  chez  nos  indigènes  la 
syphilis  à  son  berceau.  Cette  difticulté,  la  même  que  l’on  rencontrait  dans 
l’antiquité,  montre  bien  l’impossibilité  qu’il  y  avait  à  établir  à  cette  époque  la 
filiation  des  accidents  syphilitiques,  et  à  connaître  leur  évolution.  Les  accidents 
secondaires  se  font  souvent  remarquer  par  l’étendue  et  la  profondeur  de  l’alté¬ 
ration  ;  les  syphilides  ne  comprennent  pas  seulement  des  papulo-vésiculcs, 
l’impétigo,  l’ecthyma,  etc.,  niais  encore  ces  formes  graves  d’éruption  ülcéra- 
live  confondues  par  Arnoult  sous  le  nom  de  lèpre  kabyle ,  et  qui  la  plupart 
doivent  être  assimilées  aux  syphilides  pustulo-ulcéreuses,  tuberculo-ulcérantes, 
gangréneuses  et  serpigineuses,  décrites  par  Bazin.  La  physionomie  particulière 
de  la  syphilis  tégumentairc  des  Kabyles  sc  trouve  surtout  dans  la  rapidité  de  sa 
marche;  aussi  n’est-il  pas  rare  de  constater  tout  à  la  fois,  sur  un  même  indi¬ 
vidu,  des  éruptions  de  formes  multiples  et  de  gravité  différente  dans  l’échelle 
nosologique.  La  syphilis  tertiaire  est  largement  représentée  en  Kabylie  par  des 
périosloses,  des  exostoses  et  des  caries  des  os  des  fosses  nasales,  enfin  par  des 
ulcérations  ou  des  brides  du  pharynx  et  du  larynx.  La  syphilis  viscérale  y  a  été 
peu  observée,  sans  doute  à  cause  do  la  difficulté  que  l’on  a  de  suivre  les  ma¬ 
lades  peu  disposés  à  se  soigner.  11  est  à  remarquer  que  les  douleurs  ostéocopos 
nocturnes  font  défaut  chez  les  Kabyles  atteints  de  syphilis  osseuse,  ce  qui  vrai¬ 
semblablement  tient  au  mode  habituel  de  coucher  de  ce  peuple,  borné  à  l'em¬ 
ploi  d’une  natte  placée  sur  le  sol  (Vincent,  llattutej.Le  traitement  mercuriel  ou 
ioduré  agit  avec  une  rapidité  d’action  tout  aussi  surprenante  que  la  rapidité 
d’évolution  de  la  maladie.  Souvent,  en  effet,  les  accidents  se  succèdent  chez  le 
Kabyle  avec  une  telle  promptitude  qu’il  est  impossible  de  saisir  la  transition 
d’une  période  à  l’autre.  Or,  comme  ces  accidents  se  présentent  dans  chaque 
ordre  sous  leurs  formes  les  plus  graves  et  les  plus  profondes,  il  en  résulte  que  la 
syphilis  du  Kabyle,  comme  celle  de  l’Arabe  et  du  Saharien,  en  vertu  sans  doute 
de  la  malpropreté  et  de  la  mauvaise  hygiène  de  ces  peuples,  semble  sc  rappro¬ 
cher  de  la  syphilis  épidémique  du  xv°  siècle  et  des  endémo-épidémies  dont 
il  a  été  question  plus  haut.  De  même,  la  syphilis  des  habitants  de  la  régence  de 
Tunis,  quoique  souvent  curable  par  les  bains  de  vapeur  et  les  tisanes  aroma¬ 
tiques  et  sudorifiques,  se  montre  hideuse  et  contagieuse  sous  presque  toutes 


(1)  Cité  par  Armand,  Algérie  médicale,  p.  415. 

(?)  Vov.  Hauoteau  et  Letourneux,  Lu  Kabylie  cl  les  coutumes  kabyles,  Paris,  1 873,  3  vol. 
in-S°,  t.  î.  p.  382  et  suiv, 
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formes.  Les  manifestations  les  plus  communes  sont  des  syphilides  di- 
\ .  im's,  des  exostoses,  des  caries  nasales  et  palatines  et  principalement  d’énormes 
ulcérations  de  la  gorge,  de  la  langue,  de  la  bouche,  des  lèvres,  du  menton, 
,!,■>  narines,  du  cuir  chevelu,  lésions  horribles,  qui  s’accompagnent  parfois  de 
lièvre, -d’insomnie  et  d’une  tristesse  accablante  (1).  Non  moins  grave  dans 
l'Etal  de  Tripoli,  la  syphilis  a  été  rencontrée  par  Richardson  (2)  jusque  dans 
l'oasis  de  Ghadamès,  au  sud  de  la  ville  de  Tripoli.  «  A  Ghadamès,  dit  le  docteur 
Hoffmann  (3),  la  syphilis  me  paraît  caractérisée  par  la  prédominance  des  ma¬ 
nifestations  cutanées-  (syphilides).  Les  exostoses  viennent  après  les  syphilides, 
puis  indistinctement,  et  avec  une  égale  fréquence,  les  affections  bucco-pha- 
rvngiennes,  le  coryza  ulcéreux,  <‘lc.  Cette  terrible  maladie  se  transmet  dans 
toutes  les  familles,  soit  par  l’hérédité,  soit  exceptionnellement  par  une  conta¬ 
gion  directe,  c’est-à-dire  chancreuse  ;  soit,  presque  toujours,  par  la  contagion 
drs  accidents  secondaires,  s’opérant  par  diverses  voies,  et  surtout  par  la  bouche, 
qui  s’infecte  au  contact  des  vases  et  objets  d’un  usage  commun.  Le  traitement 
i-niiMste  dans  une  diète  très-sévère  de  quarante  jours,  et  l’usage  de  la  salsepa¬ 
reille  (acheba)  en  tisane  ou  aliments.  » 

Larrey  (h),  chirurgien  en  chef  de  l’expédition  d’Egypte,  fait  remarquer  que 
dans  ce  pays  la  syphilis  est  répandue  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
qu'elle  y  est  peu  grave  et  qu’elle  se  guérit  ordinairement  par  de  simples 
tisanes  sudorifiques  ou  amères,  et  des  bains  de  sable,  tandis  que  cette  maladie 
transplantée  en  Europe,  et  surtout  dans  les  contrées  occidentales,  devient 
opiniâtre  et  difficile  à  détruire.  D’autres  auteurs  non  moins  recomman¬ 
dables  (5)  s’accordent  à  reconnaître  la  fréquence  et  la  bénignité  de  la 
syphilis  en  Egypte  et  surtout  au  Caire.  Cependant,  Bilharz  (6)  signale  l’existence 
d'exostoses  et  de  nécroses  affectant  principalement  les  os  du  nez,  et 
Sclmepp  (7)  a  trouvé  qu’il  y  avait,  sur  8230  malades  entrés  à  l’hôpital 
d'Alexandrie  de  18àà  à  1861,  589  syphilitiques  dont  6  morts. 

/légion du  centre.  —  Brocchi  (8)  et  Ebn-Omar-ei-Junsy  (9)  rapportent  que  la 
syphilis  est  devenue  une  véritable  calamité  dans  les  pays  nègres,  et  principale¬ 
ment  dans  le  Darfour,  où  elle  est  connue  sous  la  dénomination  de  maladie  fran¬ 
çaise.  Cette  maladie,  importée,  selon  Primer  (10),  dans  le  Cordofan  et  le  Sennaar 

(1)  A.  Lumbroso,  Lettres  médico-statistiques  sur  la  régence  de  Tunis  (  Du/let .  de  In  Soc.  de 
statistique  de  Marseille,  t.  XX1I1,  1859.  Rapport  par  E.  Perrin,  Union  médicale,  t.  XII,  1 8 G 1  ) . 

(2)  Travels  in  tlie  greut  Desert  of  Sahara,  etc. 

(3)  Mission  de  Ghadamès,  Rapport  officiel,  Alger,  Duclaux,  1 8 G 3 .  Rapport  médical  par  le 
docteur  Hoffmann,  p.  345.  Précieuse  indication  que  je  dois  à  l’obligeance  de  mon  excellent 
ami  II.  Fornerou,  inspecteur  des  finances. 

(4)  J.  Larrey,  Relation  historique  et  chirurgicale  de  /'expédition  d’Orient  en  Egypte  cl  en 
Syrie,  p.  254.  Paris,  1863. 

(5)  Clôt  Roy,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1839,  n°  45,  p.  394,  et  Aperçu  général  sur  l'Égypte, 
11,  324. — Primer,  Krankh.  des  Orients. — Gricsinger,  Archiv.  f. physiol.  lleilhtnde,  1853,  n°  2. 

(6)  Vov.  Ernest  Godart,  Égypte  et  Palestine ,  Paris,  1867,  p.  112. 

(7)  Sclmepp,  Du  climat  d' Alexandrie.  Paris,  1862. 

(8)  Giornale,  etc.,  V,  201. 

pJ)  Voyage  au  Darfour.  Paris,  1845. 

(10)  Pruner,  Krankh.  d.  Orients. —  J.  Bruce,  lors  de  son  voyage  aux  sources  du  Nil,  obser- 
' ->il  que  les  maladies  vénériennes,  très-communes  dans  le  Sennaar,  n’y  sont  pas  graves,  et 
que  les  sueurs  et  l’abstinence  suflisent  pour  les  guérir.  Voyage  aux  sources  du  S'il,  etc.,  trad. 
par  Cariera. 
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par  des  convois  de  troupes,  venant  d’Égypte,  revêt,  ainsi  que  le  prétendent 
Ycit  (1)  et  lîrocchi,  la  plupart  des  caractères  d’un  état  morbide  endémique.  De 
môme,  après  avoir  fait  invasion,  au  commencement  de  ce  siècle,  dans  les  val¬ 
lées  circonscrites  de  l’Abyssinie  (2),  le  mal  dont  il  s’agit  y  a  rapidement  acquis 
une  grande  extension,  tandis  qu’il  a,  jusqu’à  ces  derniers  temps  du  moins, 
respecté  les  habitants  des  pays  Gallas.  Observé  dans  la  tribu  des  Sciiellouks, 
sur  les  bords  de  la  rivière  Blanche,  il  est  à  peu  près  inconnu  dans  le  sud  et  à 
l’intérieur  du  pays.  Un  point  intéressant  à  vérifier  serait  la  prétendue  intro¬ 
duction  de  la  syphilis  en  Abyssinie  par  les  Portugais  au  xvc  siècle.  Selon 
Aubert-Boebc  (3),  celte  maladie  cède  facilement,  dans  cette  contrée,  à  un 
léger  traitement,  pourvu  qu’on  ait  soin  d’éviter  les  grandes  hauteurs,  où 
ses  symptômes  cutanés  paraissent  s’aggraver  rapidement.  Les  Nubiens  (4) 
empruntent  au  règne  minéral  un  spécifique  précieux  contre  les  maladies  syphi¬ 
litiques,  la  téréba,  terre  grisâtre,  imprégnée  peut-être  de  sels  de  mercure.  Pen¬ 
dant  trois  jours,  les  malades,  mis  à  la  diète,  sont  gorgés  de  téréba;  pendant 
trois  jours,  l’usage  en  est  suspendu,  puis  repris  et  abandonné  de  nouveau  par 
périodes  de  trois  jours.  Dans  le  Soudan,  les  maladies  les  plus  invétérées  ne 
résisteraient  pas  à  neuf  jours  de  ce  traitement. 

Déjà  au  commencement  du  dernier  siècle,  la  syphilis  existait  sur  une 
grande  'échelle  le  long  de  la  côte  occidentale  de  l’Afrique,  et  particulièrement 
au  Congo  ;  aujourd’hui  elle  est  tout  aussi  fréquente  sur  la  côte  de  Sicrra-Leone, 
dans  la  baie  de  Bénin  (5),  à  Biafra  et  dans  les  îles  voisines.  Selon  Danicll  (6), 
dans  le  royaume  de  Bénin  et  le  long  de  la  rivière  du  même  nom,  cette  maladie 
est  une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  fatales  de  toutes  celles  auxquelles  sont 
exposés  les  habitants  mâles,  chez  lesquels  elle  exerce  une  prédominance  mar¬ 
quée.  Un  grand  nombre  d’entre  eux  meurent  dans  leur  jeunesse,  faute  des 
remèdes  nécessaires  à  leur  guérison.  11  n’est  pus  rare  de  voir  les  accidents  du¬ 
rer  pendant  les  deux  tiers  de  la  vie  des  individus.  Les  affections  les  plus 
graves  observées  par  Daniell  sont  des  ulcères  phagédéniques,  gangréneux  et 
malins,  attaquant  les  deux  sexes  ;  les  nodusctles  éruptions  cutanées  sont  pré¬ 
dominants,  et  résistent  d’ordinaire  au  traitement  rationnel  et  énergique  des  mé¬ 
decins  européens.  Au  contraire,  Thévenot(7)  affirme  que  la  syphilis  est  très- 
rare  dans  la  Sénégambie,  et  que  les  seuls  cas  qu’il  ait  observés  dans  ce  pays 
appartenaient  à  des  Européens  nouvellement  débarqués.  D’après  Dutroulau  (8), 
le  lléau  syphilitique  ne  présente  pas  dans  les  régionc  tropicales,  et  en  particu¬ 
lier  chez  les  nègres  d’Afrique,  la  gravité  symptomatique,  la  durée,  la  tendance 
à  l’infection  générale  qu’on  lui  connaît  dans  les  régions  tempérées.  A.l’île  de 

(1)  Wurtemberg,  med.  Correspondenzbl.,  IX,  107. 

(2)  Vov.  Pruner,  loc.  cit.,  177.  —  Tamisicr,  Voyage  en  Abyssinie.  Paris,  1839.  —  Rocliet 
d’Héricourt,  Voyage  dans  le  pays  d’Adel,  etc.  Paris,  1841.  —  Aubert-Roche,  dans  Annales 
d'hygiène,  XXV,  15,  et  Mena.  de  P  Acad.  roy.  de  médecine,  t.  IX,  p.  697.  —  Meyer-Ahrens, 
Krankheit.  r 1er  Abessinier  (Pragcr  Vierteljahrschrift,  etc.,  t.  48,  p.  103,  1855). 

(8)  Dict.  encyclopéd.  des  sciences  mâdic.  Paris,  1864,  t.  I,  p.  251. 

(4)  Mission  de  Ghadamès,  Alger,  1863,  p.  351.  Note  médicale  sur  le  Soudan. 

(5)  Oldlicld,  Lond.  med.  and  surg.  Journ.,  novemb.  1835,  403. 

(6)  Danicll,  Sheiches  of  the  med.  topogr.  of  the  Gulf  of  Guinea.  London,  1849,  43,  96, 
114,  138. 

(7)  Traité  des  maladies  des  Européens ,  etc.,  247,  249. 

(8)  Dict.  encyclopéd.  des  sciences  mèd.,  t.  II,  p.  83,  1865. 
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Madère,  cette  maladie,  au  rapport  de  Kampfer  (1),  règne  principalement  sur 
les  côtes  et  dans  les  grands  ports  de  mer  (Funchal);  elle  est  rare  à  l’intérieur 
des  termes. 

Région  du  Midi.  —  Chapotin  (2)  prétend  que  la  syphilis,  au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  était  peu  répandue  à  l’île  Maurice;  mais  depuis  lors  les 
maladies  vénériennes  s’y  sont  montrées  sous  les  formes  les  plus  hideuses. 
«  Nous  en  avons  vu  un  grand  nombre,  dit  Lesson  (3),  où  les  symptômes  étaient 
au  maximum  d’intensité.  Les  malades  appartenaient  à  la  race  nègre,  et  ils 
étaient  traités  à  l’hôpital  civil  de  la  Grande-Rivière.  Il  est  vrai  que  les  nègres, 
avant  de  déclarer  l’infirmité,  essayent  de  la  combattre  par  des  remèdes  qu’ils 
croient  propres,  et  en  buvant  des  tisanes  faites  avec  des  écorces  d’arbres  qu’ils 
vont  dépouiller  dans  les  bois.  »  A  l’hôpital  militaire  de  Saint-Denis  (île  Bour¬ 
bon),  on  compte  210  affections  vénériennes  sur  1329  malades  (4).  Au  rapport  de 
Meunier  (5),  la  syphilis  et  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  viscères 
abdominaux  sont  les  affections  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves  chez  les 
indigènes  de  l’ile  de  Nossi-bé.  A  Madagascar,  les  accidents  syphilitiques,  connus 
depuis  un  petit  nombre  d’années,  ont  néanmoins  déjà  pris  un  assez  grand  dé¬ 
veloppement,  leur  marche  est  relativement  aiguë  et  rapide  (6).  Chcrzer  (7)  et 
Sclnvarz  (8)  font  remarquer  que  lasyphilis,généralementrare  au  Cap,  se  trouve 
moins  répandue  encore  dans  l’intérieur  du  pays.  Getfe  maladie  est  néanmoins 
fréquente  parmi  les  soldats  anglais  qui  y  tiennent  garnison.  Au  contraire,  la 
syphilis,  suivant  Livingstone  (9),  serait  totalement  inconnue  dans  le  centre  de 
l’Afrique  du  Sud,  où  d’ailleurs  elle  se  guérirait  d’clle-mème.  «  Ce  mal  affreux, 
rapporte  cet  intrépide  missionnaire,  ne  persiste  jamais  sous  aucune  forme 
dans  l’intérieur  de  l’Afrique,  chez  les  indigènes  dont  la  race  n’a  pas  été  croisée. 
11  en  est  autrement  pour  les  individus  de  sang  mêlé.  Chez  tous  les  mulâtres 
que  j’ai  été  appelé  à  soigner,  la  violence  des  symptômes  secondaires  a  tou¬ 
jours  été  en  proportion  de  la  quantité  de  sang  européen  qui  coulait  dans  les 
veines  du  malade;  chez  les  Coronnas,  chez  les  Criquas  et  les  métis  portugais, 
l’affection  produit  les  mêmes  ravages  qu’en  Europe.  J’ai  trouvé  chez  les 
lîarotjès  une  maladie  qu’ils  appellent  manassah,  et  qui  ressemble  énor¬ 
mément  au  fœda  millier  de  l’histoire.  r> 

§  5.  —  Amérique. 

Un  intérêt  tout  particulier  s’attache  à  la  recherche  de  l’existence  de  la  syphilis 
en  Amérique;  pendant  longtemps,  cette  terre  a  été  regardée  comme  le 
berceau  de  la  maladie  vénérienne,  et  cette  manière  de  voir  eut  des  partisans 

(1)  Ilamburg  Zeitschrift  fiir  Mcdicin ,  XXXIV,  160. 

(2)  Topographie  médicale  de  l'ile  de  France.  Paris,  1312,  p.  76. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  144. 

(4)  Voy.  Archiv.  de  mèd.  navale,  t.  VI,  p.  405. 

(5)  Thèse  de  Paris,  1849,  De  la  fièvre  interm.  à  l’ile  de  Nossi-bé- 

(G)  Daullo,  Cinq  années  d’observations  mèd.  dans  les  éiabliss.  de  Madagascar  (côte  ouest). 
Thèse  de  Paris,  1857. 

(7)  Zeitschrift  der  Wien.  Aerzte,  1859,  n°ll. 

(8)  Zeitschrift  der  1 1 ’ien .  Aerzte,  1858,  n°  40. 

(9)  Missionary  Travels,  London,  1857,  128,  et  Société  anthropol.,  t.  I,  237. 
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acharnés.  Dclgado  (  1  ) ,  cependant,  soutint  que  la  syphilis  était, d’importation 
européenne,  et,  plus  récemment,  des  voyageurs  ont  été  conduits  à  partager 
cette  opinion,  (pii  s'appuie  en  définitive  sur  les  relations  qui  ont  existé  entre  les 
indigènes  e!  les  colons.  Des  observations  faites  à  la  lin  du  dernier  siècle,  et  au 
commencement  de  celui-ci,  prouveraient  que  la  syphilis  était  inconnue, 
ou  du  moins  fort  peu  répandue  dans  le  nord  et  dans  le  sud  de  l’Amérique,  tant 
que  les  naturels  sont  restés  éloignés  des  Européens;  mais  que,  depuis,  l’exten¬ 
sion  de  cette  maladie  a  toujours  été  proportionnelle  à  l’intimité  des  rapports 
établis  entre  ces  peuples  et  ceux  d’Europe.  Aujourd’hui  même,  certaines  tribus 
indiennes,  restées  sans  communication  avec  les  Européens,  sont  exemptes  du 
iléau  syphilitique.  C’est  là  un  fait,  on  le  conçoit,  peu  favorable  à  la 
doctrine  de  l’origine  américaine  de  la  syphilis.  Ajoutons  que  deux  célèbres 
historiens  américains,  Prescott  et  Irwing  (2),  déclarent  formellement,  après 
sérieuse  enquête,  et  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que  les  compagnons  de  Chris¬ 
tophe  Colomb  n’ont  pas  exporté  la  syphilis  d’Amérique,  mais  qu’ils  l’ont  au 
.  contraire  importée. 

Région  du  Nord.  —  Kalm  (3)  rapporte  que,  dès  le  commencement  du 
siècle  dernier,  et  même  avant  l’invasion  européenne,  la  syphilis  était  connue 
au  Canada,  où  elle  avait  été  introduite  à  la  suite  des  luttes  qui  fréquemment 
existaient  entre  les  indigènes  et  d’autres  tribus  plus  méridionales  en  rapports 
commerciaux  avec  nous.  Nous  savons  d’ailleurs  (voy.  p.  29)  que,  vers  la  fin  du 
même  siècle,  elle  prit  une  grande  extension,  et  exerça  des  ravages  effroyables 
parmi  les  naturels  du  pays.  Plus  récemment,  elle  sévit  avec  une  égale 
intensité  chez  les  indigènes  de  la  Colombie  et  des  provinces  du  territoire  russe 
du  nord  de  l’Amérique  [h).  Dans  les  îles  Aléoutes,  le  fléau  syphilitique  est 
une  des  maladies  qui  atteignent  le  plus  fréquemment  les  Russes  habitants 
i  de  ces  contrées  (5).  D’autre  part,  les  soldats  de  l’Amérique  septen¬ 
trionale  anglaise  ont  présenté  annuellement,  en  1862  et  1863,  161  ma¬ 
ladies  vénériennes,  dont  plus  de  la  moitié  étaient  syphilitiques,  pour 
1000  hommes  d’effectif,  et  plus  de  S  hommes  sur  100  malades  vénériens  sont 
actuellement  renvoyés  en  Angleterre,  dont  5  définitivement  rayés  du  service 
comme  invalides. 

Dans  la  partie  septentrionale  des  États-Unis,  l’armée  fédérale  (6),  durant  les 
deux  années  de  guerre  contre  les  confédérés  des  États  du  Sud,  ne  présenta 
qu’une  moyenne  annuelle  de  67  vénériens  sur  1000  hommes  d’effectif; 
mais  les  corps,  peu  nombreux  d’ailleurs,  de  la  région  du  Pacifique,  atteignirent 
une  proportion  de  3/ffi,  supérieure  même  à  celle  qu’offre  l’armée  des  îles 
Britanniques.  Dans  l’armée  des  fédérés,  sur  1000  maladies  vénériennes,  il  y 
eut  360  syphilis,  proportion  relative  assez  analogue  à  celle  de  l’armée  belge. 

(t)  Del  modo  di adoperare  il  legno  sanclo  d'india  occidentale.  Venise,  1509,  in-4°. 

(2)  Consultez  New-York  Journal  of  medicine,  mars  1844. 

(3)  Svenska  Vetensk.  Acadcm.  Ilandl .,  XI,  280. 

(4)  lilasclike,  Topogr.,  06,  et  Canst.  Jalirb.,  18 44,  11.  Romanowskv,  dans  Med.  Zeitung 
ftussland,  1849,  n°  20. 

(5)  Voy.  Dict.  cncyclopid.  des  sciences  méd .,  t.  II,  p.  36.  Art.  Aléoites. 

(6)  Voyez  Reports  on  the  exteut  and  nature  of  the  mater,  avnilabte  /or  ihe  prepar.  of  a 
med.  and  sur  g.  Hislory  of  the  rébellion.  Philadelphia,  1865. 
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Dans  quelques  villes  des  Etats-Unis,  à  Nashville,  à  Memphis,  la  moindre  pro¬ 
portion  des  vénériens  de  l’armée  est  en  rapport  avec  la  réglementation  plus  par¬ 
faite  des  prostituées.  En  somme,  la  syphilis,  aux  États-Unis  d’Amérique,  nedif- 
Iîmv  pas  notablement  de  ce  qu’elle  est  en  Europe;  chez  les  nègres  (1),  toutefois, 
elle  est  fréquente  et  maligne,  comme  aussi  parmi  les  tribus  indiennes  (2)  de 
l'ouest  depuis  leurs  relations  avec  les  Européens.  Elle  a  pris,  chez  les  indigènes 
de  la  Californie,  une  extension  telle  qu’il  n’est  pas  rare,  au  dire  de  Praslow,  de 
voir  tous  les  membres  d’une  même  famille  en  être  affectés.  L’absence  de  police 
des  mœurs  contribue  pour  une  grande  part  à  sa  propagation  à  San-Kran- 
cisco  (3).  Le  Iléau  syphilitique  n’est  pas  moins  répandue  au  Texas,  où 
llusson  (à)  et  Swift  (5)  le  font  provenir  des  communications  établies  entre 
les  Indiens  cl  les  Mexicains. 

Région  du  centre.  —  On  s’accorde  (6)  généralement  à  reconnaître  que  la  sy¬ 
philis  a  pris  au  Mexique  une  extension  plus  considérable  que  sur  la  plupart  des 
points  de  la  surface  du  globe;  le  peuple  y  est  même  si  peu  renseigné  sur  la 
nature  de  ce  mal  qu’il  en  parle  comme  de  toute  autre  maladie,  l’attribue  à  des 
influences  générales,  et  ne  doute  pas  de  sa  genèse  spontanée.  Plusieurs 
docteurs  mexicains  de  mes  élèves  m’ont  affirmé,  à  plusieurs  reprises,  que  les 
affections  syphilitiques  avaient  une  intensité  plus  grande  au  Mexique  qu’en 
France,  et  qu’elles  étaient  graves  surtout  chez  les  Européens  nouvellement 
débarqués.  Au  contraire,  elles  sont  moins  sérieuses  chez  les  Indiens,  de  sorte 
qu'elles  paraissent  subordonnées  à  l’acclimatation  plus  ou  moins  complète 
des  individus  sur  lesquels  elles  sévissent,  Jourdanct  (7)  et  Libermann  (8) 
insistent  sur  la  fréquence  et  la  ténacité  de  la  syphilis  au  Mexique,  et 
notamment  à  Mexico.  L.  Coindet  (9)  constate  que  la  syphilis  se  propage 
sans  entraves  dans  cette  dernière  ville,  qu’elle  s’y  traduit  par  des 
manifestations  hâtives,  intenses  et  tenaces,  et  qu’elle  s’\  termine  assez 
souvent  d’une  manière  fatale.  C.  Heinemann  (10)  fait  également  mention 
de  la  gravité  de  la  syphilis  mexicaine,  il  insiste  sur  les  ulcérations  qu’elle 
détermine  à  la  peau,  dans  le  larynx,  etc. 

Dans  les  Antilles,  la  syphilis  sévit  avec  moins  d’intensité.  Dès  le  siècle 
dernier,  Hunier  (11)  rapportait  que  ce  fléau  y  était  plus  rare,  particu¬ 
lièrement  dans  les  parages  où  l’on  a  prétendu  qu’il  avait  son  origine,  que 

(I)  Tidjmann,  dans  Philosoph.  Journ.  of  med  and  physic.  Science,  III,  n°  6. 

(2j  Iluntcr,  American  med.  Record,  V,  412. 

(3)  Lantoiu,  A veh .  de  mèd.  nav.,  I.,  XVJI,  p.  179. 

(4)  Coolidge,  Statistical,  Report,  etc.  Philadelphia,  1856,  377. 

(5)  Ibid.,  385. 

(G)  Voy.  Uslar,  dans  Preuss.  med.  Vereins  Ztg.,  1843,  n°  36.  —  Stricker,  dans  Ilamb. 
Zeitschr.  fiir  Med.,  XXXIV,  530.  —  Newton,  Med.  topogr.  of  the  city  of  Mexico.  New-York, 
1848.  - —  Porter,  dans  American  Journ.,  jan.  1853,  40. 

(7)  Jourdanct,  Gaz.  hebdom,  de  med,  et  de  chirurg.,  10  mars  1865. 

8)  Libermann,  Recueil  de  mém.  de  méd.,  de  chirurg.  et  de pharm.  milit.  3*  série,  t.  XIII, 
p.  333,  1865. 

(9)  L.  Coindet,  Études  statistiques  sur  le  Mexique.  (Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirurg., 

1 1  mars,  8  et  22  avril  1864.) 

(10)  Cari  Heinemann,  Klein.  Mittheilung  von  der  Mexican.  Expédition  ( Archio  fiir pathol, 
Aaat.  und  Physiol.,  t.  XXXIX,  p.  613). 

(II)  J.  limiter,  Observât,  on  the  diseuses  of  the  Army,  in  Jamaica,  London,  1788,  p.  284. 
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ihuis  toute  contrée  d’Europe.  De  son  côté,  Cordoha  (1)  insiste  sur  la  rareté  re¬ 
lative  de  la  syphilis  à  l’orto-Rico,  et  se  prononce  pour  l’importation  espagnole. 
Plus  récemment,  Clark  (2)  affirme  que  la  syphilis  est  à  peine  connue  dans  cer¬ 
taines  îles  des  Indes  occidentales.  Celte  maladie,  au  rapport  du  meme  auteur, 
est  si  peu  fréquente  parmi  les  troupes  anglaises  de  la  Jamaïque,  qu’il  est  possible 
d’en  observer  plus  de  cas  dans  un  seul  régiment  des  Indes  orientales  que  dans 
toute  la  garnison  des  Antilles  (3). 

La  statistique  de  l’armée,  anglaise  confirme  cette  donnée;  elle  inscrit  pour  toutes 
les  possessions  tropicales  de  l’Angleterre  en  Amérique  90  malades  vénériens 
sur  1000  hommes  d’effectif.  Ces  malades  sont  conséquemment  moins  nom¬ 
breux  que  dans  les  îles  Britanniques;  quant  aux  proportions  relatives  des  di¬ 
verses  affections  vénériennes,  elles  ne  diffèrent  pas  considérablement,  sauf  les 
bubons,  en  Angleterre  et  dans  les  Antilles. 

A  Haïti,  toutefois,  la  syphilis  est  répandue  et  maligne,  surtout  parmi  les 
nègres  (4).  Le  libertinage  et  le  peu  de  précautions  qu’on  apporte  a  Saint- 
Domingue  dans  l’usage  des  femmes  font  qu’il  y  a  dans  ce  pays  peu  de  ma¬ 
ladies  plus  communes  que  les  affections  vénériennes,  qui,  outre  leurs  sym¬ 
ptômes  ordinaires,  se  montrent  sous  plusieurs  formes,  et  compliquent  la  plupart 
des  maladies  (5).  Dazillc,  Rufzde  Lavison  (G)  et  Louis Blacas (7)  reconnaissent 
la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  nègres  des  Antilles,  comme  aussi  la  prompti¬ 
tude  de  sa  guérison.  Cette  maladie,  répandue  dans  l’Amérique  centrale  (8),  y 
est  en  général  assez  bénigne  (9). 

Région  du  Midi.  —  Le  fléau  syphilitique  se  montre  dans  cette  région,  si 
l’on  en  excepte  la  Colombie,  avec  une  extension  et  une  gravité  peu  diffé¬ 
rentes  de  celles  qu’il  présente  au  Mexique.  En  effet,  la  plupart  des  auteurs 
s’accordent  à  signaler  sa  fréquence  en  Bolivie  (10),  au  Pérou  (11), au  Chili  (12), 
dans  les  États  de  Rio  de  la  Plata  (13).  Les  maladies  vénériennes,  suivant  Gue- 
zennee  (14),  sont  graves  à  Arica  ;  on  y  rencontre  des  malades  atteints  d’exos¬ 
toses,  de  carie,  d’ozène,  de  syphilide.  Au  Callao  et  à  Lima,  la  syphilis  est  surtout 
le  triste  apanage  de.  la  classe  pauvre.  Les  recherches  de  Tschudi  lui  ont  appris 
que  le  mal  svphililique  n’était  pas  connu  au  Pérou  avant  la  conquête;  aussi 
pense-t-il  avec  plusieurs  autres  auteurs  qu’il  y  a  été  introduit  par  les  Espagnols 

(1)  Cordoba,  Memor.  geograf.  de  la  Isladc  Puerto-lhco.  Sanmiltan,  1831. 

(2)  Madras  Quarterly  med.  Journ.,  I,  381.  . 

(3)  Comparez  Saundcrs  dans  Hermann  Hôlder,  Traité  des  maladies  vénenennes,  p.  loZ. 

(à)  Hirsch,  Ilist.  geographisch.  Pathologie,  t.  I,  p.  3G3. 

(5)  Voyei  Conseils  aux  Européens  dans  les  climats  chauds,  ch.  p.  463.  Maladies  communes 
à  Saint-Domingue. 

(G)  Rufzde  Lawson,  Ballet,  de  la  Soc.  d'anlhropol.,  t.  I,  p.  467,  1860. 

(7)  L.  Blacas,  La  syphilis  observée  à  Saint-Domingue,  etc.  Thèse  de  Montpellier,  18o3. 

(S)  Bcrnhard,  dans  Deutsche  Klinik ,  1854,  n®  11. 

(9)  Vov.  La^arde,  Archiv.  de  med.  navale,  t.  11,  p.  275,  282. 

(10)  Bach,  Zeitschrift  jür  vergleich.  Erdkunde,  111,  543. 

(in  Besson ,  Vogage,  p.  27.  —  Tschudi,  Œst.  med.  Wochenschrift,  1840,  474,  < 

(12)  Poppig,  dans  Clarus  und  Badins  Beitrüge  sur  Ileilkundc,  I,  529.  Laforque,  Itu  c  m 
de  T  Académie  de  médecine,  XVII,  189.  -  Lantoin,  Archiv.  de  méd.  navale,  t.  XY  11,  p.  ioo, 
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(13)  ltrunel.  Ohserv.  topograph.  etc.,  45.  —  Tschudi,  H  uni.  med.  WocheniJn.,  185', 

n°  45. 

'14.  Archiv.  'te  méd.  navale ,  t*  U,  1864,  p.  181. 
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du  par  les  nègres.  A  Yalparaiso,  les  affections  syphilitiques  sont  des  plus  sé¬ 
rieuses  et  des  plus  aiguës  dans  leur  marche,  au  rapport  de  Lafargue  (1),  de 
Lantoin  (2)  et  de  Guezennec.  On  rencontre  à  Yalparaiso,  écrit  ce  dernier  (3), 
Ie$  affections  syphilitiques  les  plus  graves  que  l’on  puisse  imaginer  :  ulcères 
détruisant  les  téguments  du  bas-ventre,  du  périnée  et  du  rectum,  avec  dénu¬ 
dation,  mort  dans  quelques  cas.  Ces  affections,  toutefois,  sont  moins  répandues 
dans  la  population  indigène  que  parmi  les  Européens ,  et  il  paraît  même 
qu’elles  sont  entièrement  inconnues  des  tribus  qui  vivent  à  l’ouest  des  Andes. 
Mantegazza  a  également  remarqué  que  parmi  les  populations  de  l’Uruguay,  du 
l’araguav  et  de  la  confédération  Argentine,  les  Indiens  n 'étaient  atteints  de 
celte  maladie  que  lorsqu’ils  vivaient  auprès  des  blancs;  aussi  ne  croit-il  pas 
à  l’origine  américaine  de  la  syphilis.  Il  dit  avoir  observé  dans  ces  contrées 
quelques  cas  graves,  voire  môme  mortels,  et  avoir  vu  les  os  du  nez 
s’attaquer  et  se  détruire  immédiatement  après  les  lésions  congénitales. 
Cependant,  il  eut  souvent  aussi  l’occasion  de  constater  la  guérisoll  spontanée 
de  la  syphilis  dans  toute  la  confédération  Argentine.  Tschudi  observe  que 
même  dans  les  localités  les  plus  isolées  de  cette  contrée,  on  trouve  des  indi¬ 
vidus  affectés  de  déformation  formidable  de  la  face.  Oister  rapporte  que  le  tiers 
de.  la  population  de  Cordovaest  atteint  de  syphilis,  et  que  les  individus  frappés 
de  ce  mal  se  trouvent  par  douzaines,  mendiant  dans  les  rues. 

Au  Brésil ,  la  syphilis  constitue,  une  maladie  commune  et  grave , 
surtout  parmi  la  population  indienne  qui  est  en  rapport  avec  les  peuples 
d’Europe  (4),  tandis  que,  selon  Martius  (5),  elle  serait  entièrement  inconnue 
des  tribus  qui  vivent  à  l’ouest.  A  Rio-dc-Janeiro,  où  la  prostitution  est  libre, 
patentée' et  tolérée,  la  syphilis  règne  dans  une  forte  proportion;  elle  s’alimente 
d’ailleurs  par  l’arrivée  incessante  de  navires  étrangers,  car  aucune  disposition 
de  police  sanitaire  n’est  prise  pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  On  peut  se  faire 
une  idée  de  la  propagation  de  cet  élément  pathologique  dans  la  population  bré¬ 
silienne  en  consultant  les  relevés  des  salles  de  chirurgie  de  l’hôpital  Santa-Casa 
«la  Misericordia  pendant,  la  période  quinquennale  de  1861  à  1866.  —  7082  sy¬ 
philitiques  ix  divers  degrés  ont  été  traités  dans  [ces  salles  ;  6311  hommes,  771 
femmes.  Le  chiffre  des  malades  traités  pendant  cette  période  dans  les  mômes 
salles  a  été  de  18  143  dont  16  231  du  sexe  masculin  et  1862  du  sexe  féminin. 
Le  nombre  des  malades  atteints  de  syphilis  a  donc  dépassé  le  tiers  de  la  totalité 
dfs  entrées,  1  sur  2,  5  ;  et  bien  plus,  sur  les  42  141  malades  admis  pendant 
celte  période  de  5  ans  dans  le  service,  médical  du  même  hôpital,  beaucoup  de 
maladies  compliquées  de  l’élément  syphilitique  ne  sont  pas  entrées  en  ligne  de 
compte.  En  1869,  dans  divers  hôpitaux  de  la  ville,  on  a  noté  sur  24  819  mala¬ 
dies,  1 ,665  entrées  pour  maladies  syphilitiques  diverses  ou  6  à  7  entrées  sur  100, 
et  dans  ce  chiffre  il  n’est  pas  tenu  compte  d’une  foule  d’ulcères  et  d’affec- 


(  t  )  Lnfntyue,  De  l’état  du  Chili  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical,  Rapport  de  Renaudin, 
Ballet ,  de  T  Acad,  de  méd.,  t.  XXVII,  p.  189. 

’2)  Lantoin,  Archives  de  médecine  navale,  t.  XVII,  p.  165. 

(3)  Oiiezcnnce,  Archives  de  médecine  navale,  t.  II,  p.  108. 

4)  IMensnnlÿ,  American  Journ.,  jul.  1842,  88. —  Rendu,  Eludes  topograph.  etc.  sur  le 
Brésil,  —  $i;'aud.  Du  climat  et  des  maladies  du  Brésil ,  117,  133,  421. 

5  Martin.-,  dans  Buchner,  Repart,  fur  Pharmacie,  XXXIV. 
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lions  externes  donl  une  lionne  partie  relève  de  la  syphilis.  Dans  de  semblables 
conditions,  la  syphilis  héréditaire  est  nécessairement  connue;  aussi  la  plupart 
des  médecins  s’accordent  à  reconnaître  qu’elle  joue  un  rôle  important  dans  la 
mortalité  des  jeunes  enfants  (1). 

Cos  différents  exemples  démontrent  avec  la  dernière  évidence  l’impor¬ 
tance  d’une  réglementation  de  la  prostitution  et  la  nécessité  pour  les 
nations  d’instituer  des  lois  sanitaires  dans  le  but  d’arrêter  les  progrès 
de  la  syphilis.  La  fréquence  de  cette  maladie  est,  en  effet,  dans  un  rapport 
constant  avec  la  tolérance  accordée  à  la  prostitution  ;  elle  tient  aussi  en 
grande  partie  aux  l'elations  propres  à  certains  centres,  dans  lesquels 
la  maladie  provient  manifestement  du  dehors.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
les  ports  de  mer,  Tes  villes  de  garnisons  et  les  villes  commerçantes  se  font 
remarquer  par  une  plus  grande  extension  et  une  plus  grande  activité  du  mal  ; 
peut-être  même  serait-il  possible  d’établir  que  cette  extension  est  en  raison 
directe  des  transactions  commerciales.  D’autres  conditions  semblent  tenir 
sous  leur  dépendance  la  gravité  de  ce  fléau.  Partout  où  les  lois  de  l’hygiène 
ne  sont  pas  respectées,  nous  voyons  la  syphilis  sévir  avec  une  plus  grande 
intensité.  C’est  ainsi  qu’elle  revêt  une  (orme  grave  dans  les  grands  centres  de 
population  et  principalement  dans  les  ports  de  mer  où  se  rencontrent  des 
individus  non  acclimatés,  adonnés  à  des  excès  de  toute  sorte,  ou  encore  parmi 
les  populations  mal  nourries  et  malpropres,  comme  sont  les  Arabes,  les 
Kabyles,  les  Indiens  de  l’Amérique.  Remarquons  que  les  hauts  plateaux  parais¬ 
sent  favorables  à  la  gravité  de  la  syphilis.  C’est  du  moins  ce  qui  arrive  en 
Arménie,  en  Abyssinie  et  au  Mexique.  Le  climat,  par  contre,  n’a  qu’une 
influence  médiocre,  tant  sur  la  fréquence  que  sur  la  gravité  du  fléau  syphi¬ 
litique;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  marche  de  celte  maladie. 
La  syphilis  évolue  plus  rapidement  dans  les  zones  tropicales  ou  dans  les 
climats  chauds  que  dans  les  climats  froids;  il  faut  ajouter  qu’elle  s'y  guérit 
aussi  plus  facilement.  Le  défaut  d’acclimatement  et  sans  doute  aussi  les  fati¬ 
gues  sont  les  causes  auxquelles  on  peut  rattacher  la  gravité  de  la  syphilis  con¬ 
tractée  dans  un  pays  étranger  et  largement  infecté.  L’influence  de  la  race  est 
à  peu  près  nulle;  à  part  les  nègres,  chez  qui  les  accidents  contitutionnels  sont 
généralement  peu  sérieux,  toutes  les  autres  races  sont  dans  une  égalité  pour 
ainsi  dire  complète  en  présenèc  du  virus  syphilitique.  L’immunité  relative  des 
Islandais,  dont  l’origine  est  principalement  Scandinave,  tient  en  effet  à  toute 
autre  cause  qu’une  influence  de  race,  puisque  la  syphilis  est  très-répandue 
chez  les  peuples  de  la  Suède  et  de  la  Norvège. 

Telles  sont  les  principales  données  scientifiques  résultant  de  l’élude  de 
la  syphilis  dans  les  différentes  parties  du  globe.  Maintenant  que,  nous  avons  fait 
connaître  les  grands  traits  historiques  de  cette  maladie,  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  jusqu’à  nos  jours,  le  moment  estvenu  de  porternos  regards  en  arrière  et 
d’embrasser  d’un  coup  d’œil  général  l’espace  qui  vient  d’être  parcouru.  Dans 
tous  les  temps  et  pour  ainsi  dire  dans  tous  les  lieux,  partout  où  l’on  a  pris  la 


(1)  Bourel-Roncière,  Pathologie  de  Rio-de-Janeiro  ( Archives  de  méd.  navale ,  t.  XVIII ,  p.  24, 
1872). 
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pi  ine  de  l’observer,  on  a  noté  l’existence  d’affections  variées  des  organes 
l'énitaux,  dont  quelques-unes  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  le  chancre 
N\phililique.  Les  ulcères  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  les  éruptions  de  la 
peau,  les  altérations  du  système  osseux,  bien  que  moins  fréquemment 
signalés,  n’ont  cependant  pas  fait  défaut.  Depuis  les  temps  les  plus  anciens, 
par  conséquent,  on  a  connu  la  plupart  des  manifestations  à  la  réunion  des¬ 
quelles  nous  appliquons  la  dénomination  de  syphilis.  Une  seule  chose  a  man¬ 
que  aux  premiers  observateurs,  qui  est  la  connaissance  synthétique  de  cette 
maladie  ;  aussi  les  accidents  qui  s’y  rattachent  sont-ils,  les  uns  décrits  sépa¬ 
rément  dans  le  chapitre  consacré  aux  ulcères  des  parties  génitales,  les  autres 
confondus  (“t  relégués  dans  le  domaine  des  maladies  ordinaires  de  l’époque 
et  de  la  lèpre  en  particulier.  Il  a  fallu  la  grande  épidémie  du  xve  siècle 
pour  montrer  la  relation  qui  unit  l’accident  primitif  aux  accidents  secondaires 
cl  tertiaires,  c’est-à-dire  les  ulcères  des  parties  génitales  aux  éruptions  de  la 
.  peau  et  aux  affections  des  os.  Dès  ce  moment  seulement,  la  syphilis  est  appa¬ 
rue  constituée  de  toutes  pièces,  et  de  celte  époque  date  en  réalitél’établissement 
du  système  syphiligraphique  actuel.  Obscur  à  ses  débuts,  ce  système  a  été  peu 
a  peu  débrouillé.  Bientôt,  en  effet,  fut  reconnue  la  contagion  par  ci1  quiditjno- 
tin/t  qui  prit  le  nom  de  virus,  et  le  rapprochement  sexuel  fut  considéré  comme 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  contamination.  L’évolution  du  mal  fut  mise  à 
jour;  les  manifestations  les  plus  profondes,  celles-là  seulement  qui  attaquent 
les  viscères,  restèrent  dans  l’ombre.  Un  jour  vint  cependant,  qui  n’est  pas  éloi¬ 
gne  de  nous,  où  l’on  se  prit  à  douter  de  la  solidité  du  brillant  échafaudage 
dressé  par  une  observation  de  plusieurs  siècles.  Un  instant  ébranlé  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’agitation  des  esprits  produite  par  les  idées  révolutionnaires  de 
Broussais,  cet  échafaudage  ne  tarda  pas  à  reprendre  des  assises  meilleures  et 
a  se  consolider  au  point  de  devenir  inébranlable.  Pourtant  des  observateurs 
consciencieux  se  demandent  si  l’épidémie  du  xvc  siècle  est  bien  la  syphilis; 
mais,  sur  ce  point  encore,  le  doute  ne  peut  persister. 

Les  endémo-épidémies  postérieures  à  celle  de  1A95  présentent  en  effet  avec 
celte  dernière,  ail  dire  de  la  plupart  des  observateurs,  une  similitude  tellement 
parfaite,  qu’il  n’est  guère  possible  de  nier  leur  identité;  peut-être  même  serait- 
on  autorisé  à  rapprocher  de  ces  manifestations  épidémiques,  à  l’exemple  de  cer¬ 
tains  auteurs,  quelques  maladies  observées  et  décrites  dans  des  temps  plus 
anciens.  Ce  qui,  du  reste,  prouve  d’une  façon  peu  contestable  la  nature  syphi¬ 
litique  de  ces  diverses  épidémies,  c’est  le  rapprochement  possible  de  leurs 
desordres  symptomatiques  avec  ceux  de  la  syphilis  étudiée,  aujourd’hui 
même,  au  milieu  de  circonstances  particulières  à  certaines  contrées.  De  cette 
éludé  ressort  ce  fait  important  que,  tandis  qu’il  est  des  localités  où  la  syphilis 
est  généralement  bénigne,  ou  n’a  pu  jusqu’ici  s’étendre,  il  en  est  d’autres  où 
cette  maladie,  très-répandue,  se  montre  habituellement  sous  les  formes  les 
plus  hideuses  et  les  plus*  malignes,  avec  un  ensemble  symptomatique  peu 
different  de  celui  qui  a  été  observé  dans  le  cours  des  plus  graves  épidémies. 
Dans  ces  lieux  par  conséquent,  ou  mieux  dans  les  conditions  diverses  des 
individus  qui  les  habitent,  il  importe  de  chercher  la  raison  des  épidémies  de 
syphilis  et  de  celle  de  la  Renaissance  en  particulier.  Or,  les  circonstances  qui, 

'■n  certains  endroits,  paraissent  aggraver  la  syphilis:  le  défaut  d’acclima- 
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talion,  les  fatigues,  les  excès,  l'encombrement,  et  peut-être  aussi  la  contami¬ 
nation  d’une. [i‘ace  û  une  nuire,  sont  précisément  celles  au  milieu  (lesquelles 
s’est  développée  la  grande  épidémie  de  1495.  Ainsi  tout  porte  à  croire  que 
la  maladie  épidémique  de  cette  époque  n’a  différé,  ni  dans  ses  causes,  ni 
dans  sa  nature,  d’un  certain  nombre  de  cas  de  syphilis  de  nos  jours  survenus, 
pour  la  plupart,  dans  des  conditions  spéciales.  Notons  en  outre  que  la  ma¬ 
ladie  de  Naples  a  pu  être  influencée  dans  sa  propagation  par  la  température 
élevée  de  l’année.  «  dette  année-là,  dit  Cornalines  dans  ses  Mémoires,  tous  les 
vins  d’Italie  étaient  aigres,  coque  nos  gens  ne  trouvaient  point  bon,  ni  l’air 
qui  était  si  chaud.»  Remarquons  de  plus  qu'un  grand  nombre  des  épidé¬ 
mies  de  syphilis  qui  ont  suivi  celle  du  xv°  sièelc,  ont  eu,  comme  cette 
dernière,  une  guerre  pour  point,  de  départ.  A  ces  épidémies  nous  pourrions 
encore  ajouter,  entre  beaucoup  d’autres,  celle  dont  Fcrgusson  nous  a  con¬ 
servé  la  relation,  et  qui  sévit,  en  1814,  sur  les  troupes  anglaises  de  l’Espagne. 
De  mémo  que  la  plupart  dos  maladies,  la  syphilis  est  donc  soumise  à  des 
variations  diverses  subordonnées  elles-mêmes  à  des  conditions  particulières 
do  temps  cl  do  lieu,  tellement  que,  légère  et  bénigne  aujourd’hui,  dans  des 
circonstances  données,  cette  maladie,  plus  tard,  pourra  devenir  grave  et 
maligne,  ces  circonstances  venant  il  changer,  et  réciproquement. 

.Yauruil-elle  d’autre  point  de  vue,  l’étude  qui  précède  ne  peut  être  stérile  ; 
aussi  comptons-nous  plus  lard  en  tirer  des  déductions  étiologiques  et. prati¬ 
ques  du  plus  grand  intérêt.  Pour  .l’instant,  et  après  les  considérations  dans 
lesquelles  nous  sommes  entré,  nous  croyons  pouvoir  émettre,  à  litre  de  con¬ 
clusions  générales,  les  propositions  suivantes  : 

l°Los  affections  syphilitiques  paraissent  avoir  été  vues  ou  même  décrites 
dans  les  temps  les  plus  recules  ;  toutefois,  comme  le  lien  qui  réunit  ces  diver¬ 
ses  manilestations  ,  et  en  constitue  une  unité  pathologique,  avait  échappé  aux 
anciens  observateurs,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  conception  nosologique 
de  la  syphilis  ne  date  en  réalité  que  de  la  fin  du  xv°  siècle. 

2"  En  dehors  de  sa  forme  commune  et  habituelle,  la  syphilis  se  montre  par- 
lois  sous  les  formes  épidémique  ou  endémique.  Rare  et  presque  exceptionnelle, 
la  première  do  ces  formes  n’apparaît  que  dans  des  circonstances  .spéciales;  plus 
generale,  la  seconde  est  pour  ainsi  dire  la  forme  ordinaire  de  la  syphilis  dans 
certaines  localités  où  il  y  a  agglomération  d’individus  non  encore  acclimatés, 
et  en  particulier  dans  les  grands  ports  de  mer. 

ùu  Répandue  sur  presque  toute  la  surface  du  globe,  la  syphilis  ne  sévit  pas 
partout  avec  une  égale  intensité  ;  tandis  que  dans  certaines-  contrées,  telles  que 
1  Islande  (Schleissner),  le  centre  de  l’Afrique,  méridionale  (Livingstone),  elle 
germe  a  peine  et  ne  peut  sc  développer,  il  est  des  lieux  (littoral  de  la  nier 
Rabique  et  de  la  mer  Adriatique,  îles  Moluques,  Mexique,  etc.)  où  elle  prend 
une  extension  et  une  intensité  qui  lui  donnent  beaucoup  des  allures  de.  l’épi¬ 
démie  du  x\c  siècle. 
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DÉFINITION  ET  DIVISION. 

Les  définitions  que  l’on  a  données  de  la  syphilis  ont  été  de  tout  temps  le 
ivllel  des  doctrines  médicales  de  l’époque.  Les  rapporter  ici  serait  nous  exposer 
à  faire  l’histoire  de  ces  doctrines,  ce  qui  serait  superflu.  11  faut  du  reste  arriver 
à  Kernel  pour  avoir  une  définition  qui  présente  une  idée  vraie  de  la  syphilis  : 
o’ost,  pour  ce  médecin,  une  maladie  de  toute  la  substance,  occulte,  contagieuse, 
manifestée  par  des  tubercules,  des  taches,  des  ulcères,  des  cicatrices,  des  dou¬ 
leurs,  et  produite  par  le  coït  ou  autre  contact  impur  (1).  Peu  de  définitions 
plus  exactes  ont  été  données  depuis  lors  :  nous  ne  nous  arrêterons  pas  a  les 
discuter,  et,  tenant  compte  à  la  fois  de  l’évolution  et  des  symptômes  de  la  sy¬ 
philis,  nous  la  définirons  comme  il  suit  : 

La  syphilis  est  une  maladie  spécifique,  transmissible  par  contact  ou  par  héré¬ 
dité,  caractérisée  par  un  développement  lent,  périodique,  progressif,  et  par  des 
altérations  des  tissus  de  substance  conjonctive  sans  tendance  directe  à  la  sup¬ 
puration. 

Elle  est  acquise  ou  héréditaire  : 

Acquise,  quand  elle  .a  été  transmise  par  contagion  ou  par  inoculation; 

Héréditaire,  lorsepf  elle  remonte  à  un  père  ou  à  une  mère  déjà  infectés. 

Ces  deux  formesCmorbides  distinctes,  dont  la  première  a  pour  manifestation 
initiale  une  altération  siégeant  au  point  contaminé,  tandis  que  la  seconde  se 
traduit  d’abord/par  des  accidents  multiples  et  diversement  localises  dans  1  éco¬ 
nomie,  méril/nl  chacune  une  description  particulière: 

/ 


/ 


I.  —  SYPHILIS  ACQUISE. 


/ 


Ltycounaissanoe  des  phases  diverses  que  subit  la  syphilis  accidentelle  ou 
icquisc  n'a  pas  complètement  échappé  aux  s\  philigraphes  des  premiers  temps, 
ly/ciix  du  xvi°  siècle  en  particulier.  L’Espagnol  Ruiz Diaz  de  Isla  (2)  entre¬ 
mit  la  possibilité  d’introduire  une  division  dans  l’évolution  générale  des  affec- 

(I)  Lues  UMierSï  tolius  substantif  morlnis  est  (.ccultus,  contngiosus,  tubcrculis,  maculm 
iileeribns,  crneiatilSis  et  Joloribus  sose  prodens,  solo  concubilu  mit  alio  imptiro  contai  tu 
i  oiurahendus.  (11?  /:Id!n»<*hcjyy/'  cuntliono  prrfo'tts^unu  filjw.) 

(T:  Trnchflo,  etc.,  enVjjKl  de  Kobertis,  Scwîln,  4  530,  iii-Io!.,  et  Reiigifo,  Thèse  de  Dans 

!>.  as. 


